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Renovar, sempre renovar ' “ 
Acrescentar sempre algo novo 
Em cada descoberta que faças.
~ Nao deixar nada como está. 
Colocar tudo em movimento. 
Transformar tudo em algo mais claro e melhor. 
Se te disserem uma frase, 
Acrescente outras. 
Se encontrares terra, plante. 
Se encontrares madeiras ou pedras, construa 




Ao encontrare§¡água, aproveite-a. z 
Ao encontrares pessoas, tente ajuda-las
V 
a descobrir a vida.
~ Entao, ame-as. 
Aproveite tudo que for aproveitável. 
av Mas o que se mostrar nao ter valor, 
destrua.'
~ Nao seja apenas expectador. 
Seja homem.
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A iniciativa de desenvolver-se um trabalho comunitário 
surgiu por acreditar-se que a partir da organizaçao das pessoas 
transformar-se-á o sistema vigente que privilegia a minoria da poâ 
pulação em detrimento da maioria. Esta organização só se dará qua§ 
do a população tomar consciência do seu papel como sujeito no pro-
~ cesso de transformaçao. Apresenta-se a nos a necessidade de se in- 
serir neste processo. 
SAMORA MACHEL coloca "não podemos desprezar nenhuma opor 
tunidade para elevar a consciência politica e o nivel de conheci-^ 
mento do nosso Povo" e "näo podemos nunca abandonar o trabalho 
pg' 
litioo, isso é sempre a nossa tarefa prioritária". (1) Vê-se que 
outros paises encontravam-se em condições semelhantes as nossas e 
que a transformação deu-se a partirwde um~posicionamento politico, 
onde as bases estavam atuantes. 
Levando-se em conta a citação de Machel em "não despre- 
zar nenhuma oportunidade" e sabendo-se que o curso de graduação 
em Enfermagem tem sua última unidade curricular designada para o 
aluno desenvolver seu estágio na área de maior identificação, pen 
sou-se em desenvolver este no bairro do Aeroporto, cidade de San- ' 
tarém. 
O bairro apresenta os mesmos problemas de qualquer bair-
2 
ro de periferia do Brasil. Possui, no entanto, um nivel de organi- 
zação, fator que contribuiu para optar-se por este campd de atua- 
ção, já que o periodo de estagio seria de 6 meses, o que conside-
~ 
ra-se insuficiente para trabalhar-se em qualquer intervençao soci- 
al.
~ 
A proposta de trabalho ocorreu após discussoes anterio- 
res a vinda para Santarém, sendo que o estagio deu-se no periodo 
de O4 de janeiro a 17 de julho de 1983, com a participação de três 
acadêmicas do curso de graduação em Enfermagem.
~ A formaçao universitária está reconhecidamente distanci- 
ada da realidade. "Não pode mais ser aceito nos atuais dias de cri 
se, o desenvolvimento de curriculos de estudo desvinculados de to- 
dos os elementos que conformam o que se entende por totalidade. É
~ 
insuficiente o enfoque exclusivo de resoluçoes simplistas aos pro- 
blemas do complexo processo de saúde/doença nos programas univer- - 
sitários, uma vez que a manifestação destes problemas ë apenas re- 
flexos de inúmeras interconexães existentes entre o homem e os se- 
tores sociais, politicos e econ5micos".(2)
`
‹ 
Segundo RIBEDQO de OLIVEIRA "estamos todos, animados do 
proposito de enfrentar os desafios que obstaculizam o pleno desen- 
uu 
volvimento da Enfermagem na consecuçao de sua maior finalidade, que 
ê, a de contribuir, efetivamente, para a crescente melhoria dos ní- 
veis de saúde da população brasileira"(5), demonstrando assim o com- 
promisso social que surge dentro do seio da Enfermagem. 
"Com a enfermagem social reconhecemos que o HOMM, objeto 
nú de nossa açao, (corpo anatomo-fisiológico) se relaciona com a natu- 
reza e com os outros-homens através do TRABALHO e assim sendo, o 
seu corpo passa a ter um valor social! (4) 
Tendo em vista todo o processo pelo qual se passa dentro 
da Universidade, vendo-se principalmente a parte curativa e todo o 
ensino desvinculado das reais necessidades do povo e por não acre-
3 
r ~ ditar-se nesta pratica.como soluçao dos problemas, optou-se por um 
estágio onde se esta ligado ao homem como parte integrante de todo o 
processo histórico, homem este que é a força de trabalho do país. 
"A própria vida coloca as necessidades de saúde tão agra- 
vadas na doentia estrutura social em que sobrevivemos. Interessa 
A IU 
aos trabalhadores e ao povo pobre a conquista de melhores condiçoes 
de vida e trabalho. Assim, para as lideranças populares e especial- 
mente os trabalhadores de saude comprometidos com a transformação 
av 
social profunda necessária para superar esta situaçao, coloca-se a 
tarefa de reconhecer cientificamente a realidade, de ter sobre ela 
uma visão critica e engajada que possa transformar-se em mais um 
instrumento de conscientização e organização das massas exploradas 






Outro nao seria o sentido deste trabalho senao o de estar 
ligado a esta maioria manipulada com o compromisso de diminuir o es- 
~ "' 
tado de conformismo e alienaçao do povo sobre o qual imperam z e pros 
peram os capitalistas. Este compromisso dá-se a partir do momento em 
que assume-se a postura de técnico de saúde, lutando para transfor- 
mar o atual Sistema Nacional de Saude, que espelha a estrutura de 
classes da sociedade. 
A Lei n9 6629, de 17 de julho de 1975, que criou o Siste- 
ma Nacional de Saúde, define de saida dois campos institucionais ni 
tidos: o do Ministério da Saude, voltado para o interesse§da saúde 
pública, e o do Ministério da Previdência Social, com atenção volta 
da para o atendiment›medico individualizado. 
Esta dicotomia entre medicina curativa e medicina preven- 
tiva reflete na assistência prestada a população, sendo que o atual 
ou Sistema Nacional de Saude nao consegue dar cobertura aos serviços de 
saude dispensados a populaçao, demonstrando a situaçao de crise pelo 
qual atravessa.
4 
Como alternativa para tal crise, surge a criação de uma 
vv I Í no Rede de Atençao Primaria de Saude, que tem sua maior fundamentaçao 
na Conferência de Alma-Ata-78, que coloca que" os cuidades primá-
~ rios sao cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecno- 
logias práticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente 
aceitáveis, colocadas ao alcance universal de indivíduos e familias
~ da comunidade, mediante sua plena participacao e a um custo que a 
comunidade e o pais pode manter em cada fase de seu desenvolvimen- 
to, no espirišo de autodonfiança e autodeáerminação. Fazem parte in 
tegrante tanto do sistema de saúde do país, do qual constituem a fun 
vv 
çao central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e 
econômico global da comunidade, Representam o primeiro nível de con- 
tato dos individuos, da família e da comunidade com o sistema nacio-
~ nal de saúde pelo qual os cuidades-de saúde sao levados o mais pro- 
ximamente possivel aos lugares ande pessoas vivem e trabalham, e 
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assis- 
tência a saúde." (6) 
"Em 1976, quando a população brasileira já ascendia aos 
~ ~ ~O 100 milhoes, os SÁ mais ricos (5 milhoes de pessoas entao) detinham 
59% da renda, ao passo que os 50% mais pobres (50 milhões de pes - 
soas ...) dispunham a irrisôria faixa de apenas ll,8%. 
Partindo-se dos dados apresentados,e da sábia expressão 
popular de que"povo pobre é povo doente", não é dificil se perce-
~ ber que a resoluçao para os grandes problemas para o setøv saúde,
~ nqwbrasil, nao reside na área médica em šsi, mas sim nos campos eco- 
nômico e social, comandados pelo setor politico".(7) 
- Partindo-se da premissa de que não basta estender servi-
~ gos de saude a toda a populaçao, parque para se ter saúde é necessé 
.1 ~ ... ~ z *trio ter boas condiçoes de vida, tentou-se desenvolver nao so um tra 
é ~balho meramente tecnico, mas tambem de organizaçao comunitaria, pois 
os problemas de saúde refletem os problemas de toda a sociedade.
5 
O trabalho foi desenvolvido no bairro do Aeroporto,sendo 
este um bairro popular que tem aproximadamente 560 famílias distri- 
buídas em #2 quadras, possui escola, centro comunitário, feira li - 
vre, igrejas, mini-mercado, a granja da Varig, açougues, muitas ta- 
bernas e o posto de saude, o qual serviu de referencial para,o tra- 
balho. (anexo l) » 
Há um reflexo da economia de Santarém no bairro, onde o 
desemprego é grande, fazendo com que o homem procure o garimpo ou 
` ~ -aceite as condiçoes de sub-emprego; ` « 
Surge a necessidade de estabelecer uma metodologia para o 
desenvolvimento do trabalho, tendo em vista que "a luta por uma so- 
ciedade justa, sem miséria nem exploração, sem doença e oferecendo 
as melhores oondiçães possíveis de vida e trabalho para a maioria da 
população passa também pela elaboração de um conhecimento científico 
av 
e, portanto, material e dialético. Que seja a reflexao de toda uma 
classe sobre a causa de certos fatos e sobre a melhor maneira de
~ transformar todas as possibilidades de submissao em simbolos equi - 
valentes de rebelião e de mudanças sociais". (5) 
- Teve-se como proposta de trabalho desenvolvida a utiliza- 
av çao da metodologia dialética por ser totalizante, ver o homem como 
um todo, inserido no processo histórico, tendo como o tripé de susten 
tação o conhecimento, a reflexão e a ação, pois parece claro que é 
através de uma metodologia onde os questionamentos estão sempre pre- 
zsentes, desenvolvendo assim o espírito crítico e auto-critico, que 
_se alcançará o objetivo maior de colaborar na busca de uma transfor- 
X1mação.social. 
_ 
o As atividades desenvolvidas foram: atendimento ambulato- 
\ . . . . . ~ Í rial e domiciliar; organizaçao do posto de saude; acompanhamento dos 
*¿_ grupos, primordialmente o de agentes de saude; atenção ã gestantes e 
crianças menores de um ano; e trabalho de quadras, sendo que a todo 
momento procurou-se refletir acerca das condições de vida da -po -
6 
pulação, estabelecendo-se uma relação sujeito x sujeito, permitin- 




~ ~ A Organizacao da Naçoes Unidas (ONU) define desenvolvimen_ 
to "não como um crescimento econômico com finalidade restrita de au
~ 
mento quantiüativo de produçao. O conceito de desenvolvimento é ma- 
~ - ou 
is amplo e implica em redistribuiçao de renda e partivípaçao de to- 
dos os setores da população nas instituições sociais e políticasU(8) 
GUEDES PINTO coloca que comunidade ê " a população que ha-
~ bita determinada porçao do territorio, com cujo nome Ee identifica, 
por viver e conviver nele, desenvolvendo algumas coisas em comum", 
nv . I . I e açao comunitaria e o processo queleva ao desenvolvimento comu- - 
nitário: processo mediante o quãlädàstiﬂtes grupos se articulam pa- 
ra levar a cabo açoes planejadas por eles, que tem como objetivo nao 
só o desenvolvimento dos meio: e recursos produtivos que se encontram 
~ I ~ a sua disposiçao (ou quero processo pora a disposiçao de tais gru- 
pos), mas também conseguir um maior grau de controle do seu proces- 
so de trabalho, da distribuição dos bens materiais produzidos, da 
ow ~ prestacao dos serviços, que, via-instituiçoes governamentais, de 
direito lhes cabem". (9)
8\ 
vv Por acreditaríse na organizaçao comunitária como meio 
de alcançar-se o desenvolvimento-transformação socia1,é que rea- 
ou lizou-se um trabalho junto a populaçao do bairro do Aeroporto, 
utilizando-se a metodologia dialética.
~ A dialética nao é uma metodologia nova.LAO TSÉ,autor 3 
do célebre livro TAO TO KING(o livro de TAO),que viveu sete sé-
~ culos antes de Cristo é considerado o autor da dialética,nao 
››¡ .___ porque tenha elaborado suas leis,mas por têfläsmincorporado a 
s‹ pu. 
sua doutrina,ou melhor,por tê-la fundado no principio mesmo da g
~ dialética que é a contradiçao. ~ 
Ao longo da história,a dialética foi sempre muito 
discutida por vários filÔsofos,no entanto foi com KARL MARX e 
ENGELS que deu-se a sua fudamentação.A dialética em MARX "não
~ é apenas um método para se chegar a verdade,é uma concepçao do 
homem,da sociedade e da relação homem-mundo".(lO) 
= A dialética e totalizante, englobando o homem no proces-
_ 
so de desenvolvimento; nao vê as coisas estanqües, mas em constan- 
te movimento, levando-se em conta as contradições e estando em con 
~ ~ tinua transformaçee. A natureza e a.sociedade sao entidades inaca- 
badas. Na logica dialética tudo está em movimento e todo o movimen- 
to~ê causado pa~elementos contraditórios, coexistindo numa totali--' 
dade estruturada. ' 
A dialética é uma teoria engajada e considerada por MARX 
uma ciência revolucionária e proletária, sendo que escolheu o ponto 
de vista do proletariado " porque o proletariado, classe universal 
cujo interesse coincide-com o da grande maioria e cuja finalidade é 
ou nr ou . I a aboliçao de toda a dominaçao de classe, nao e obrigado a ocultar 
o conteúdo historico de-Qua luta; ele é, por conseguinte, a primei- 
ra classe revolucionáráà cuja ideologia tem a possibilidade objetiva
~ de ser transparente (...) o ponto de vista do proletariado nao É 
uma condiçao suficiente para o conhecimento da verdade objetiva,
_ 
_ 
9 A l 
mas é o que oferece maior possibilidade de acesso a essa verdade. 
Isso porque a verdade é para a prolemariaãd um meio de luta, uma
~ arma indispensável pata a revoluçao. As classes dominates, a burgue- 
sia ( e também os burocratas, num outro contexto) tem necessidade 
de mentiras para manter seu poder. O proletariado revolucionário 
tem necessidade de verdade ...V (ll)
. 
MIHAILO MARKOVIC coloca que " o pensamento dialético ser-V 
ve para descobrir os limites e desmascarar tudo o que procura deter 
0 desenvolvimento".(l2) 
I ` ~ I 1 O_tripeede sustentaçao da dialetica e pois o conhecimento, 
~ ~ a açao e a reflexao, sendo uma teoria questionadora, contestadora, 
que exige o constante reexame da teoria e a crítica da prática. Ser- 
~ -'r r ~ ve de elaboraçao ao pensamento critico e auto-critico sempre em bus- 
ca da verdade. §Devido a isso utilizou-se a dialética no bairro do ;./'
. 
Aeroporto, estabelecendo-se uma relaçäo sujeito x sujeito, desmono- 
polízando-se o saber. " 
, O bairro do Aeroporto é um reflexo de toda a estrutura só- 
cio-econômica e politica de Santarém. 
_ 
ç 
É Santarém área de segurança nacional, não possui econo- 
mia propria visto não ter indústrias, gerando um alto indice de de 
semprego. Sua economia básica depende do extrativismo vegetal e mi- 
neral, no entanto nada reverte para o municipio.
~ Santarém também nao possui recursos a nivel áe saude, suas 
~ ~ r instituiçoes sao em numero reduzido, atendendo uma demanda muito gran 
de-visto que todas as cidades vizinhas buscam nela um atendimento. 
Toda esta situação reflete no nivel de saúde da população. Sabe-se
~ que o atendimento médico nao ê o determinante primário do nível de 
saúde, para que uma população tenha saúde são necessárias boas con- 
dições de vida que implicam em trabalho, alimentação, habitação, sa- 
aeamento básico, educação, transporte adequado ...
~ Entre os problemas que o bairro enfrenta diariamente estao 
‹ 
... z _ ... o desemprego e o sub-emprego,_habitaçoes precarias, desnutriçao, sub 
_-..- À___,.., ‹,_ _ _ _ ' _ › 
. .~›.-_-_'.. ' ,. _. 7 z , - 
\ \ 1 
.› 
, F . _ ` - 9 _ 1' ~ -z-¬ _
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~ alimentaçao, doenças infecciosas, gastroenterites, doenças respira- 
torias; a solução não está no assistencialismo tradicional. Tem-se 
consciência das causas ambientais e sociais das doenças que encon- 
tram-se no dia a dia. 
O trabalho foi desenvolvido na área de saude, bem como a 
nivel de organização da população. " Todo trabalho serve para des- 
pertar a consciência das pessoas sobre como podem participar e as- 
sumir a responsabilidade por seu proprio desenvolvimento".(l5) 
I ~ 1 ~ O orgao maximo de representaçao da comunidade é o Conse- 
lho Comunitário, formado por : presidende, vice-presidente, tesou- 
reiro, secretário e os representantes de quadras e dos diversos gru
~ pos existentes. Tendo em vista estabelecer-se uma relaçao sujeito x 
sujeito com a população do bairro, foi em reunião do Conselho que 
" 
. ~ ~ apresentou-se a proposta de trabalhar-se junto com esta populaçao 
na busca do desenvolvimento através de ações comunitarias. 
O bairro refvimñdmava junto ao Campus a permanência de aca-
~ dêmicosspor um periodo maior de atuaçao, visto que a rotatividade . 
dos acadêmicos mensalistas é desgastante ao trabalho. 
O trabalho teve como ponto de referência o posto de saúde, 
onde realiziu-se atendimento ambulatorial e domiciliar, bem como 
fez-se.um trabalho junto ao grupo de agentes de saude. 
O posto localiza-se a rua Tupaiolândia, s/n, quadra ll, 
sendo uma casa alugada pelo Conselho Comunitário, mas o pagamento 
é feito pelo Campus Avançado, como também é de responsabilidade do
. Campus o pagamﬂnto de luz e aqua, sendo esta atribuiçao assumida em 
julho de 1982.
. 
A casa é de alvenaria, possuindo sala de recepção; dois 
consultórios; sala de reuniões; sala de curativos, e limpeza e este- 
av :šilizaçao de material; banheiro (anexo 2). Atuam no posto os agentes 
I ay lv de saude, que sao pessoas da comunidade que tem como funçao prestar 
assistência primária de saúde a população do bairro, utilizando re- 
cursos da comunidade.
ll 
Atuam também os acadêmicos curriculares do curso de Enfermagem e 
Bioquímica e extra-curriculares dos cursos de Enfermagem, Medicinaj 
e Bioquímica, bem como uma agente de saude que tem também como fun- 
ção de recepção e triagem dos pacientes. Atualmente encontra-se em 
av fase final de construçao um novo posto de saúde. 
Ao chegar-se, encontrou-se o grupo de agentes de saúde
~ organizado, sendo que realizavam reunioes quinzenais onde discutiam
~ assuntos concernentes a administracao do posto, bem como.outvos as- 





Em 15 de_janeiro de 1985 participou-se de uma primeira 
ou ` r . reuniao do grupo de agentes de aaude,colocando-se a proposta de tra 
balhar-sez`unto com oz rupo num eriõdo de seis meses« sendo também, 
feito um levantamento das principais dificuldades.relacionadas ao 
desempenho de suas atividades. Estavam presentes nesta reunião.nove 
agentes de saude, sendo que¿a-coordenadora do grupo estava ausente 
por motivo de viagem (ausentou-se dois meses), mas deu autonomia ao 
~ ¬ I ~ , ' grupo nas tomadas de decisoes; Foi discutido tambem a questaogäo ma 
terial-do agente de saude, entregues ao termino do curso de forma- 
.. .vw ¬ np çao dos mesmos, sendo que nesta reuniao ficou decidido que o agente 
é dono do material, não jimportando o que faça com ele. '- 
. Foi levantado como principais dificuldades o atendimento 
a ﬁgestantes e crianças menores de um ano, aplicação ide soro e in- 
ou 4» jeçao e atendimento pelo método SOAP. A partir desta reuniao ficou 
decidido a realização de uma reciclagem sobre atendimento materno- 
infantil. Marcou-se nova reunião para discussão e elaboração do prg 
grama, a qual ocorreu no dia 21 de janeiro. ` 
' Decidiu-se em reunião com os agentes de saude, que a re- 
ciclagem daria-se semanalmente; sendo que na última sexta-feira de 
cada mês se faria reuniao administrativa. A partir do programa(ane- 
~ - ~ xo 3¢e~desta deumSao,estabeleceu-se um cronograma deddiscussoesy
~‹. 
12_ 
o qual foi maleável, segundo as necessidades sentidas. 
O inicio da reciclagem ocorreu no dia ll de fevereiro,
~ 
com a discussao acerca da anatomia e dfisiologia do aparelho repro- 
dutor masculino e feminino. Procurou-se em todos os oontatos esta- 
~ ~ , 
belecer uma relaçao de igualdade, nao fazendo-se destes, aulas, mas 
sim conversas, proporcionando assim uma troca maier de experiência. 
~ z . As discussoes contaram com uma media de cinco agentes de 
saude, sendo considerada uma boa participação. É importante salien- 
tar que não terminou-se o programa estabelecido, pois houve neces- 
`
~ 
sidade de utilizar-se algumas sextas-feiras para outras discussoes. 
A parte prática foi executada com os agentes de saude dentro das 
possibilidades destes e da presença dos mesmos no posto de saúde. 
Foi elaborado um roteiro de atendimento.a gestantes- e 
crianças menores de um ano, o qual foi apresentado e discutido com 
os aëentes no dia 17 de junho. (anexo 4 e 5) 
Levando~se em consideração que o levantamento de gestan- 
tes e crianças menores de um angoseria feito através do recensea- 
mento realizado pelo Conselhouñomunitário, o qual deveria estar 
concluido ao final de maneiro e que no entanto ainda não o foi (fal 
tam ainda duas quadras e a computação dos dados), o trabalho a ser 
realizado com a população materno-infantil foi prejudicado, bem cg 
~ I ~ 
mo a atualizaçao do mapa epidemiologico e a organizaçao dos pron- 






A grganizaçao dos prontuarios-familia ocorreu entao a mg 
dida em que as pessoas compareciam ao posto, sendo que atualizou- 
se os prontuários antigos e aöriu-se prontuários para as familias
~ 
que ainda nao o possuíam.
' 
Percebeu-se na organizaçãe do posto algumas falhas, fa-
~ 
lhas estas Que estavam repercutindo no atendimento a populaçao . 
Detectou-sê a inexistência de normas para atendimento no posto,
13
~ por escrito; inexistência de um quadro para fixaçao de avisos, di 
cultando a comunicação; inexistência de uma rotina para limpeza e 
~ . ou desinfecçao do material e ambiente; desorganizaçao do arquivo di- 
cultando o manuseio; estrutura física deficiente- ilumina ão re-Í 
cária, inexistência de lavabo nos consultórios, comunicação entre
~ consultórios; falta de medicaçao. 
Tentou-se a partir dai discutir com os agentes de sau- 
~ ~ de sobre estas falhas, colher sujestoes e entao elaborou-se nor- 
ma de atendimento, rotina de limpeza e desinfecção de material e 
ambiente (anexo 6,7 e 8) e organizou-se o arquivo das listas de 
- l.z›
À 
' ~ problemas por ordem alfabética e divisao por quadras. 
Procurou-se refletir com os agentes de saúde acerca da 
finalidade da lista de problemas, como também esclareceu-se a 
respeitoﬁda metodologia utilizada no atendimento ambulatorial e 
domiciliar. " 
I ~ - Mesmo apos a organizaçao do arquivo as listas de problg 
. ~ ' mas continuam nao sendo utilizadas. Acredita-se que os fatores que 
› , ~ ~ ~ influenciam para~a nao utilizaçao sao:a dificuldade de manuseio 
destas em função de um arquivo inadëquado e a falta de compreen- 
sao das pessoas que atuam no posto relativa a utilizaçao destas. 
Desde janeiro, quando se começou a atuar no ambulatório, 
sentiu-se a falta de medicamentos básicos, dificultando o traba- 
av lho realizado, visto que a populaçao assistida é de baixa renda, 
~ ~ . r V nao tendo na maioria das vezes condiçoes de adquiri-los. 
Em janeiro de 1985 o grupo de agentes de saude reivin- 
dicou um convênio entre SESPA(Secretaria de Saude do Pará) para o 
posto.de saude do bairro. 
I ou Tendo em vista que o Conselho Comunitariohnao recebera 
resposta do ofício encaminhado, o grupo de agentes de saude no dia 
29 de abril de_l985 com a presença de oito agentes de saúde, tres 
acadêmicas e uma professora, reunem-se e decidem elaborar um novo 
documento que seria entregue ao nove Secretário de Saude e Gover- 
nador do Pará quando da sua vinda a Santarém. 
~‹›z
lh 
Este documento foi redigido no dia 51 de abril de 1985 e estavam 
presentes a maioria dos agentes de saude,o presidente do Conselho 
Comunitário,tres acadêmicas e duas professoras.Este foi datilogra- 
fado por uma pessoa da comunidade e aguarda-se a data da entrega. 
No momento existe um convênio entre Rondon e SESPA para aquisição 
de medicamentos,sendo que somente no mês de junho foi repassado 
para o posto de saude,através do Campus Avançado,alguns medicamen- 
tos.Sente-se,no entanto,que os medicamentos enviados não são os de
~ maior necessidade em relaçao ao tratamento das doenças mais comuns 
dificultando o tratamento alopático,sempre que se fez necessário. 
Procurou-se incentivar o uso de ervas medicinais,no sen- 
tido de preservar o conhecimento popular. ' 
^ Fez-se em janeiro,um levantamento quantitativo e quali- 
tativo do material de consumo e permanente no posto,de saúde do 
bairro e levantamento das necessidades de material para o ano de 
l983.Este foi encaminhado ao DACES visto existir uma verba desti-
~ nada para aquisiçao desses materiais(anexo 9),sendo este enviado 
mensalmente e repassado ao posto de saude. f 
Q 
O conceito fatalista de doença que predomina entre a 
população, juntamente com a falta de conhecimento por mais pri- 
mário,do seu proprio corpo, fazem com que as pessoas dificilmen-
A 
te consigam imaginar a verdadeira causa e o desenvolvimento gra- 
dual das doenças. Na realidade, nem conseguem imaginar o que se- 
ja um estado de "saude", pois desde que nascem nunca estiveram sa- 
dios. . 
O desenvolvimento das atividades ambulatoriais, centra-
~ lizou a relaçao sujeitoxx sujeito, na qual se procurou discutir os 
problemas de saude,num sentido amplo,buscando causas alem da etio- 
logia básica das doenças.
~ 
Neste relacionamento procurou-se trocar informaçoes 
entre.acadêmicos, agentes de saúde, e pacientes, sobre conhecimen- 
tos terapêuticos, na tentativa da resolução dos problemas de saude
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Evitou-se qualquer postura "oficial", termos "técnicos" de medici- '
~ na que dificultem ao paciente a compreensao da doença. 
O posto funciona de 2Ê ã ôë feira das 8:00 as 11:00 hs,
~ as consultas sao gratuitas em número de 10 por dia, além dos retor-
~ nos, sendo atendida a populaçao do bairro do Aeroporto e bairro 
Floresta. ~ 
O numero de pessoas atendidas havia sido determinado em
~ 1982, pelo grupo de agentes de saúde, mas por nao existir uma nor- 
' ^ maspor escrito e por desconhecimento dos academicos, houve em janei- 
ro e fevereiro de l985 um numero grande de atendimentos, gerando in- 
satisfação aos pacientes e ansiedade no pessoal que estava atenden- 
do. ' . ' 
Em reunião no dia 25 de fevereiro foi retomada a posição de 
realizar-se 10 consultas novas por dia, e todos os retornos.' 
Tendo em vista a alta rotatividade de estudantes e a desin 
~ zw \ formaçao que existe em relaçao as normas e rotinas, estas foram re- 
digidas e apresentadas aos agentes de saúde. 
_ 
Para consulta, o paciente tem seu nome cómpleto, idade, 
sexo, endereço e número do prontuário registrados, por ordem de che- 
gada, na ficha epidemiológica (anexo IO) e o paciente do bairro do 
Aeroporto deve trazer consigo o Prontuário-familia.
À 
.Para a sistematização do atendimento, usou-se o sistema 
WEED de anotação por problema, utilizando-se o método SOAP noapron- 
tuário familia que Qbnsta de: folha de rosto(anexo ll), ficha indi- 




A ficha de acompanhamento individual consta de dados sub- 
jetivos, objetivos, análise e plano assistencial, representadas pe- 
las letras SOAP. 
Dados subjetivgsz são informações e observações do paciente sobre 
ele mesmo. É o qu e ele sente, observa, acredita.
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~ ~ pados objetivos: sao observaçoes ou dados possíveis de medir, pe- 
sar ou d›nstatar com segurança - exame fisico. 
p ~ ` ~ Análise: e a compreensao da relaçao dos dados colhidos do objetivo e
~ subjetivo. Avalia-se ao mesmo tempo a evoluçao da conduta 
adotada e a identificação dos problemas. Devem estar inclu-
~ idas na análise as razoes para manter, mudar ou abandonar 
uma conduta. 
Plano: representa as condutas especificas para tentar resolver os 
pfoblemas levantados na análise.
~ Os dados da análise sao transferidos para a lista de pro- 
blemas que fica arquivada no posto, sendo esta referente aocada fa- 
milia que possui prontuário. Junto com o prontuário-familia, a lis-
~ ta de problema tenta dar uma visao geral do paciente e da familia. 
É retrato da familia e documento do posto. Tendo em vista que muitos
~ prontuários estavam desatualizados e muitas familias nao o possuíam, 
isto refletiu também na lista de problemas. ~ 
. 4% Algumas tentativas foram feitas para a utilizaçao da lis- 
nv ta de problemas e como já foi relatado anteriormente, atualmente nao 
~ ' estao sendo utilizadas. 
As anotações dos problemas detectados em cada atendimento, 
pelos acadêmicos e agentes de saúde, nas fichas epidemiologicas, são 
lv I 
o instrumento para a realiaaçao do levantamento epidemiologico. 
j 
Até 1982, este levantamento era realizado anualmente pe- 
los acadêmicos, no Campus. 
Um dos objetivos formulados no planejamento foi de reali- 
zar este levantamento mensalmente junto com os agentes de saude, pro 
curando a partir dos resultados obtidos, promover discussões acerca o 
uv dos determinantes da doença. No entanto, levando-se em comsideraçao 
a falta de tempo dos agentes de saude e a necessidade do levantamen 
to fazer parte do relatorio mensal de atividades, este foi elabora- 
do nos meses de janeiro e fevereiro somente pelos academicos. 
`¬ 















Por achar que mantinha-se a mesma atitude dos anos ante- 
riores, discutiu-se com os agentes de saúde em reunião no dia 22 de 
abril sobre o levantamento epidemiológico, a necessidade de reali- 
zar-se este junto com eles, bem como da utilidade e validade das
~ 
fichas epidemiologicas. Ficou decidido nesta reuniao que os agên- 
tes de saude anotariam em fichas epidemiologicas os atendimentos 
realizados por eles nas visitas domiciliares, sendo estes dadqs de- 
volvidos ao posto no final do mês para serem computados no levanta- 
mento epidemiologico mensal a ser realizado junäo com eles. 
Uma das preocupações sentidas era a de não sé discutir 
com os agentes de saúde a respeito dos dados obtidos nos leventa-
~ 
mentos mas também de devolvê-los a populaçao do bairro. Apesar des Y . _.. 
~ r ~ ta preocupaçao ter sido discutida com os agentes de saude, nao via- 
bilizou-se ainda uma maneira de realiza-lo. Foi sugerido pelo grupo 
que estes dados fizessem parte do Boletim Informativo da Igreja ou 
que fossem colocados no mural a ser colocado no posto. 
Através do levantamento epidemiológico realizado, em um 
período de seis meses, constatou-se que foram feitos 1927 atendi- 
mentos e relacionados 174 problemas» (anexo lh), sendo que destes, 
os 10 mais significativos perfazem um total de 52% dos atendimentos 
e os 2o, um total de 68%; 
'
- 
' Observa-se que as doenças mais comuns são determinadas 
I uv pelas pessimas condiçoes de vida das pessoas, por exemplo, encon- 
tra-se entre as 10 mais comuns escabiose, impetigo, diarréia e ver- 
minose, consequência direta da falta de saneamento básico. 
Todo o trabalho desenvolvido junto aos agentes de saúde 
foi no sentido de fortalecer o grupo através de contatos individu- 
ais e coletivos. Este se deu com a participação em suas reuniões, 
discussões de seus problemas e dificuldades buscando com eles solu- 
ções.
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No mês de janeiro encontrou-se o grupo disperso devido 
as atividades no posto de saúde estarem paralizadas em virtude das 
férias de fim de ano. . ' - 
' f.-~ A partir da primeira reuniao no dia 15 de janeiro conse- 
gui sentir-se mais as pessoas como grupo. Ficou claro que a medida 
que se foi conhecendo as pessoas do grupo de qual é_o papel delas
. dentro do bairro e quais suas limitaçoes. O relacionamento foi a- 
profundado aos poucos, respeitando-se o processo do grupo e estabe- 
lecendo-se uma verdadeira relação sujeito x sujeitoj. . 
zw ~ Por serem pessoas do bairro, nao estao alheias aos proble 
mas que acometem an;o ula ao em eralﬁ Possuem família são na maio .z 9 __ 
ria mulheres, que também tem responsabilidades no lar, além de mui- 
tas agentes de saude terem que trabalhar para ajudar no sustento da
1 I ~ ~ _; casa, ja que nao recebem gratificaçao alguma como agentes de saude. 
Tudo isso foi colocado no decorrer das conversas mantidas 
( ' ~ . ~ ou ou durante o periodo de atuaçao, como razao da nao participaçao mais 
efetiva, todos tem claronseu papel no bairro que é o de prestar as 
sistência primária de saude a níyel domiciliar, principalmente nas 
quadras onde residem ou proximas a estas, bem como a de refletir 
com a populaçao acerca dos determinantes saúde-doença. Geralmente
~ encaminham ao posto os casos que nao conseguem resolyer . Também 
entendem o posto como um ponto de apoio, onde buscam solucionar 
suas dúvidas e aprofundar seus conhecimentos. 
ow ~ 
. 
` Estavam sentindo que a populaçao nao estava confiando 
muito neles. A partir dai iniciou-se um trabalho junto a popula- 
~ I 
çao, valorizando o agente de saude e esclarecendo-se sobre o seu 
papel dentro do bairro. O grupo sentiu que a presença deles ne pos- 
to também gerava uma maior confiança das pessoas em relaçao ao tra- 
balho que estavam executando.
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É importante salientar que para se ter uma visão crí- 
tica e verdadeira de um grupo, é necessário refletir-se constante- 
mente, acerca das ações desenvolvidas, aprofundando-se o conheci- 
mento. Consegumâse assim, obter uma visão global do grupo, sendo 
que não sentiu-se, por isso, o grupo desmotivado. 
_ Por ser o ambulatório um local para atender casos primá- 
~ . rios de saude, sentiu-se no decorrer da atuaçao, necessidade de en-
~ caminhar-se para outras instituiçoes alguns casos que necessitavam 
de maiores recursos, na tentativa de estabelecer um sistema de com 
plexidade crescente. Contactou-se com instituições de saúde local: 
~ ' ~ ' Fundaçao Esperança, INAMPS e Fundaçao SESP, vendo-se a possibilida 
de de encaminhamento. Dos casos encaminhados procurou-se acompanhar 
o'paciente até a instituição buscando dar continuidade ao atendi- 
mento iniciado no posto. ~ 
O ambulatório serviu como ponto de apoio para o início do 
trabalho, mas tinha-se como objetivo maior a organização da popula- 
vw - 
çao, que deu-se junto ao trabalho a ser desenvolvido nas quadras. 
Este trabahho por quadras surgiu de uma necessidade do bairro, ten- 
~ ~ ~ do em vista a desmotivaçao e nao participacao ativa dos moradores 
no trabalho comunitário. Em assembléia geral dos moradores do bair- 
ro em dezembro de 1982, estabeleceu-se como prioridade para o ano 
de 1985 este trabalho junto as quadras, a ser iniciado pelas peri- 
féricas.
~ Desde o início nao estabeleceu-se o numero de quadras a 
serem atingidas, por haver necessidade de avaliar-se constantemen- 
. . 
te o trabalho, levando-se em consdderaçao o processo de organiza- 
QI I 
çao de cada quadra e a disponibilidade de acadêmicos. Trabalhou-se 
até o final deste semestre em 8 quadras. 
Manteve-se contatos com as lideranças do bairro no mês 
de janeiro, sentindo-se a importância do trabalho nas quadras, com
V 
ao 
o objetivo de motivar as pessoas a participarem mais efetivamente 
da vida comunitária, visto nãezhavermmais naquele momento a atua-
~ 
çao dos representantes de quadra, quebrando assim o processo de uni 
ficação quadra e ãonselho Comunitáñio. 
Desses contatos foram relacionadas as seguintes quadras, 
"por serem as mais desassistidas": 1, 5, lb, 15, 16, 55, 54, 36, 37 
e 58, onde deveria ser iniciado o trabalho. A partir desses dados' 
discutiu-se com a equipe as quadras a serem iniciadas, visto ter-se 
como proposta a trabalho integrado as equipes mensalistas. Determi- 
nou-se como prioritárias as quadras l e 55 por estarem situadas em, 
pontos opostos do bairro. . 
_, q A primeira visita às quadras ocorreu em 18 de janeiro, 
quando deu-se o primeiro contato com as pessoas indicadas anterior- 
nente. Neste, foi colocado qual o objetivo do trabähho e também«ser 
este uma prioridade estabelecida em assembléia geral dos moradores 
em dezembro de 1982. Refletiu-se junto a elas a validade, viabili- 
íade das reuniões, local disponivel, data e horario. Apos, passou- 
se pelas casas das qúadras, conüersando com os mõradores sobre o
~ :rabalho e convidando-os a participarem de umarreuniao, bem como da 
1a e horário de maior disponibilidade das pessoas. 
Prokurou-se seguir a metodologia para o inicdo do traba- 
ho, isto foi possivel visto a participação da equipe nas discussões 
ou reflexoes acerca do trabalho. Por ser este trabalho essencialmen- 
2 político, leva a conscientização e organização da populašão em 
›rno dos seus interesses. 
Apos o inicio das visitas, tanto na quadra 1 como na 55, 
i marcada a primeira reuniao para o dia 50 de janeiro. Tinha-se 
aro que a continuidade do trabalho seria determinada por esta reg 
ão. 
A primeira reunião da quadra l definiu como os dois assun 




Durante todo o eriodo de atua ão esses assuntos foram7
~ amplamente discutidos, organizaram-se comissoes para reivindicar 
junto aos Õrgaos competentes. 
Em meados de março/abril, os moradores estiveram um pouco 
desmotivados para as reuniões, devido a grande ansiedade que gerava 
a não solução de seus problemas prioritários. Procurou-se então, 
continuar os contatos individuais com os moradores, buscando inten- 
sificar a reflexão sobre outros assuntos que surgiram durante as 
ou ou I reunioes como organizaçao comunitaria do bairro e Conselho, desem- 
prego, saneamento, determinantes saúde/doença, direitos do homem, 
situação da mulher em relação ao garimpo, escola no bairro, organi
~ 
zaçao da quadra, ajuda mútua e outros. Progressivamente as discus-.
~ soes foram se aprofundando,quando se observou o fortalecimnnto das 
lideranças existentes na quadra. 
Em maio, os moradores começaram a preocupar-se com a pou- 
ca participação nas reuniões. O número de participantes fixos gira- 
cw I va em torno de 8 pessoas, mesmo tendo-se claro que nao era o numero 
e sim o interesse dos participantes que definiria a continuidade do 
trabalho, sentia-se a neceäsidade-de maior interesse da quadra em 
sua totalidade, bem como a necessidade de uma das lideranças assu- 
mir o papel de repﬁesentante desta. 
Nesse momento, foram realizados vários contatos com mora- 
dores, principalmente com as lideranças, afim de refletir conjunta- 
mente sobre a situação da quadra. Paralelo a isso; a equipe que atu 
ava na quadra intensificou sua aváﬁação sobre do processo da mesma. 
Tentou-se refletir junto aos moradores sobre as causas'
~ dessa desmotivaçao, bem como o que poderia ser feito para mesmvar 
ou novamente os moradores.Em consequënch, marcou-se uma reuniao para o 
dia 22 de maio. Esta contou com a participação de 15 moradores, 4 
acadêmicos e ë visitantes do bairro da Interventoria. Inicialmente, 
fez-se uma avaliação do trabalho na quadra, quando percebeu-se a
1 .
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vontade dos moradores em continuar reunindo-se e aos poucos trazen- 
do mais pessoas para participarem. 
Foram retirados dois representantes da quadra, através de 
eleição direta. Apos os representantes assumiram a reunião para ma- 
nifestarem-se quanto a importância da participaçao de todos, afim 
de estarem juntos nas decisões e estimularem a presença de outros 
moradores. Um dos representantes afirmou que: "Não quer ficar sozi- 
av ~ 
nha, tem que trabalhar junto. Nao quer vergonha na hora da reuniao 
4» 
todos tem o direito de falar (...)". Os representantes terao seu 
mandato de seis meses. 
Definiu-se que as reuniões seriam semanais e que haveria 
necessidade do presidente do Conselho Comunitário participar de uma
~ reuniao na quadra. 
_ 
Em 19 de junho, o ppesidente do Conselho foi a quadra, on 
de falou sobre o papel do representante de quadra, fortalecendo as- 
sim o processo de organizaçaol 
A quadra l limita-se com:
_ 
Tv. das Laranjeiras com o Estádio de futebo1(abandonado); 
Tv. Ceará com o Loteamento Flor de Lótus; 
Av. Muiraquitã com um terreno baldio e 
Av. Frei Vicente com a área do 89 BEC, totalmente abandonada e ser- 
vindo para depõsito de lixo. 
/I sv Pela sua propria inserçao fisica, além de ser periférica, 
é uma quadra isolada. Caracterizada ainda pela grande rotatividade 
que sofre, os moradores buscam as quadras mais centrab devido a luz 
e terreno, embora sem posse da terra. 
O indice de desemprego é alto, sendo que as ocupações va- 
riam de: garimpeiros, feirantes, marceneiro, estivadores, carvoeiro 
vendedor ambulante, trabalhador na colônia e outros. 
Segundo o último levantamento de gestantes e crianças 
menores de 5 anos realizado, verificou-se a existência.na quadra de
25 
5-gestantes e 47 crianças menores de 5 anos, sendo que destas, 8 
sao menores de l ano. 
A quadra possue #3 casas, sendo ÀO habitadas e 3 desabi- 
tadas (anexo 15). Os prontuários-familia estäo sendo atualizados 
pela representante da quadra.
_ 
A quadra nao possue luz, tem água encanada com o mesmo 
problema que o resto do bairro: a água só chega de noite ou de ma- 
drugada.' 
A quadra 55 contou na primeira reunião cum a participa- 
ção de 12 moradores, representando 8 das 25 familias residentes. O 
~ r assunto principal desta girou em torno da questao agua, um dos pro 
blemas referidos nas visitas domiciliares. Realizou-se também a 
apresentação dos presentes na reunião.~ 
Desde o início a questão água e luz é discutida e persi§_ 
- IV te até o momento, tendo em vista que p problema nao foi soluciona-_ 
cv ~ do. No entanto, nota-se que as discussoes naè centram apenas nestes 
assuntos. Discutiu-se à respeito de plantas medicinais, momento po- 
litico, registro de terra,inicio do trabalho de quadras e objetivo 
~ ~ destes, educaçao dos filhos, planejamento familiar, condiçoes de 
vida e emprego, representante de quadra e outros. 
' Durante este período foram feitas avaliações frequentes 
un a respeito das reunioes, pois notava-se que apenas uma parte da 
quadra estava mobilizada, sendo que contava-se com uma média de lê 
pessoas por reunião. Senmiu-se que o nível de discussão das pessoas 
foi aumentando, as reuniães que no início apresentavam muitas dis- 
cussoes paralelas, ao final de fevereiro já estavam mais centrali- 
zadas. , 
H 
Em meados de março foi discutida a possibilidade de rea- 
lizarem reuniões sem a presença de acadêmicos, mas os moradores ain 
da sentiam essa necessidade. Aos poucos procurou-se prepara-los áa- 
ra levarem o trabalho sem a presença frequente de acadêmicos, sen- 
do que no início de abril realizaram a primeira reunião só de mo- 
radores e manifestaram satisfação em relação a esta. z '
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As reuniões ocorremzm semanalmente, aos domingos, com
~ exceçaàadaqueles em que os moradores tem outras atividades.
~ 
i A partir das reunioes algumas atitudes foram tomadas pe- 
los moradores: 
- ida a CELPA QCentrais Elétricas do Pará), para tentarem resolver 
o problema da luz, visto que não há iluminação nas casas e nas 
ruas, sendo que formaram uma comissão e encaminharam um abaixo- 
- av assinada, mas ainda nao obtiveram resposta; 
- ida a COSANPA (Companhia de Saneamento do Pará), jﬁnto com o 
presidente do Conselho Comunitário, onde foi colocado que para a 
vv 
' I vv I instalaçao de agua havia necessidade de autorizaçao de Belem.Fo- 
ram mais vezes a COSANPA, visto ainda nnão terem recebido eespos 
f ~ . ta concreta de tal orgao; - 
- ida a Prefeitura Municipal, para ver o processo de registro de, 
terra.
. 
A partir das reunioes, os moradores que participavam 
frequentemente, decidiram não mais esperar os serviços da COSANPA, 
sendo que organizaram-se para puxarem água até a casa de umados mg 
radores, beneficiando também os demais. Realizaram bingo que teve 
como objetivo inicial colaborar para aquisição do material e tam- 
bém para ajudar pessoas que necessitassem.
~ Os moradores que vinham sempre participando das reunioes, 
~ ~ ' demonstraram preocupaçao em relaçao aos demás da quadra, pois viam 
A ~ ~ a importancia da uniao de todos. Manteve-se uma relaçao sujeito x 
sujeito e notou-se que neles surgia a necessidade de ter conheci- 
mento e reflexão, para juntos partirem para uma ação consciente. O 
espirito critico foi se aprofundando. 
'No final de maio iniciou-se a discussão acerca do repce- 
sentante de quadra, tendo em vista que o que estava atuando não 
havia sido escolhido pelos moradores e sim éndácado pelo Conselho.
1 
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Refletiu-se sobre o papel do representante e a importância deste. 
Em 19 de junho foram retirados dois representantes, tendo o respal- 
do dós participantes da reunião. Nesta estava presente também o 
presidente do Conselho Comunitário. V 
A quadra no início contava com 25 casas habitadas e no u 
momento conta com 2h (anexo 16), sendo que o indice de rotativida-
~ de ê baixo. As casas sao de madeira na maioria e a cobertura varia 
entre eternit, telha e palha. 
As pessoas estão condicionadas, para viver, a subempre- 
gos. Na quadra existem feirantes, carpinteiros, ferreiros, costu- 
reiras, motoristas e também muitos trabalham no garimpog . 
-Foi realizado na quadra o levantamento de gestantes e 
crianças menores 5 anos, sendo que existem 3 gestantes, 25 crian- 
ças menores de»5 anos, sendo que destas 5 são menores de 1 ano. 
Todos os moradores possuem prontuário-familia. 
No mês de fevereiro, iniciou-se trabalho em mais duas
› 
quadras do bairro, 37 e 3, as quais foram relacionadas em janei- 
ro pela equipe 147, por serem periféricas. 
nz A atuaçao nestas quadras deulge através de visitas do- 
miciliares, procurando-se connecer os moradores e também possibi- 
litar aos mesmos o conhecimento do trabäho desenvolvido nas ou - 
tras quadras do bairro.' 
Durante todo o mês de fevereiro não foi falado em reu - 
nião com os moradores, esperava-se que os mesmos manifestassem in- 
teresse. Após avaliação da equipe lh8, decidiu-se retomar a meto- 
dologia, ficando claro que o papel do acadêmico é de iniciar dis- 
cussões nas quadras motivando a população das mesmas a reunirem- 
-~ 
se. Sendo assim, no mês de março fez-se um trabalho de reflexao 
com os moradores, procurando levantar os problemas por eles senti- 
dos, discutindo acerca da organização do bairro, mapeamento das
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das quadras e vendo o interesse das pessoas em conhecerem-se me-
~ lhor através de uma reuniao. Apos visita a todas as casas, mar - 
cou-se para o dia 27 de março de 1983 e 19 de abril de 1985 a 
primeira reunião na quadra 57 e 5 respectivamente.
g 
Entretanto, na quadra 57 estaxeunião não aconteceu, pe- 
lo fato de surgir fortes chuvas e o local definido para a reunião 
não possibilitou o acontecimento da mesma. 
I ~ ~ ' Apos discussao com os moradores, a primeira reuniao da
~ quadra aconteceu no dia 10 de abril de 1983 com a participaçao de 
12 pessoas, representando 6 das 18 familias residentes na quadra. 
GI A - Fez-se uma apresentaçao de cada pessoa e foram colocados os pro - 
blemas sentidos por cada morador. Um dos problemas abordados foi
~ a falta de luz, que faz com que as pessoas nao sintam segurança 
A; - _ Ao em sair de casa, levando com isto a nas participaçao na vida do « 
bairro, e o problema de desemprego. Ainda foi colocado pela acadšv 
mica o objetivo geral do taabalho e resumo historico do trabalho 
desenvolvido pelo Conselho Comunitáaio. Avaliando a reunião, os
~ moradores sentiram necessidède da participaçao de mais pessoas e 
sugeriram um bingo ao término de cadareunião que seria realizada * 
todos os domingos as 19:00 horas.¶ 
Ocorreram em abril, mais duas reuniões com a participa-
~ 
çao de aproximadamente 8-famílias, sendo que neste mês inseriu- 
se no trabalho uma agente de saúde. Os assuntos destas reuniões 
ow giraram em torno dos problemas de luz, condiçoes de vida e sobre 
a possibilidade de receberem mudas de árvores para plantio nas ca- 
sas da quadra. Iniciou-se o levantamento de gesáantes e crianças 
menores de 5 anos, assim como a abertura de prontuário para as fa- 
mílias que não o possuíam. 
ou Noﬁmês de maio foram realizadas 4 reunioes, discutiu-se
~ sobre a sistribuiçao e plantio das mudas requisitadas ao Campus e 
papel do representante de quadra. Em reunião do dia 16 de maio sem 
nu a participaçao da acadêmica do Campus e com a presença da agente.
27m 
de saude foi escolhido o representante de quadra que atueuuaté 
meados de junho, quando foi trabalhar fora de Santarém. Com a 
saída deste, fez-se novamente necessário a presença da acadêmica 
na quadra, no sentido de reunir os moradores retirando assim um 
novo representante para o Conselho. Reiniciou-se as discussões 
no final do mês de junho e em reuniãa do dia 26 de junho com a 
participação de 6 familias das 21 existentes na quadra, discutiu- 
se o papeä do representante de quadra. Foram sugeridos nomes, mas 
pensou-se em marcar uma nova reunião para o dia 29 de junho com a 
presença de mais familias para ser a escolha majoritária. 
A reunião programada aconteceu com a presença de 12 fa-
~ mílias, retomou-se a discussao sobre representante e fez-se a es- 
colha direta.
, 
O representante escolhido achou necessario que houvesse 
mais uma pessoa para auxiliállo e que deveria convidar o presiden- 
te do Conselho Comunitário para que o mesmo colocasse acerca do pa 
pel do representante. Fpi feito contato com o Conselho Comunitá - 
rio, mas no entanto,o presidente não compareceu e a quadra deci - 
diu que a medida que o representante precisasse de ajuda, este 
chamaria as pessoas e que no minimo fossem realizadas dua reuniões 
os I av I por mes, uma antes e outra apos a reuniao do Conselho Comunitario. 
A quadra no início do trabalho, contava com§l8 casas 
habitadas e no momento consta com 21 (anexo 17), sendo baixo o in- 
dice de rotatividade. '
` 
As casas são de madeira e cobertas com brasilit ou pa - 
ou lha. Possuem privada nas fundos do quintal, água encanada e nao e- 
xiste luz elétrica na quadra, como também nas redondezas. A maio- 
ria das familias moram há mais de um ano na quadra. O índice de 
desemprego é muito alto, das 21 familias, 6 não possuem emprego_ e
~ o sub-emprego é uma constante. Existe ocupaçoes como vigia, fiscal 
de cais, lavadeira, dono de taberna no garimpo, trabalhadores na 
colÕnia,construtor, contador,marceneiro e balconista. 
` Existe 5 gestantes e 28 crianças menores de 5 anos, sen-
28 
do que destas, 7 sao menores de um ano. Todas as famílias possuem 
prontuário-familia. «1 
A primeira reunião da quadra 5 teve uma participação sig 
uv nificaäiva dos moradores, sendo que desde entao vem se reunindo 
constantemente. ' 
Os assuntos discutidos foram referentes a iluminação das
~ ruas, telefone publico, carne para populaçao de baixa renda, ruas 
~ ~ interditadas pela erosao, representantes de quadra. Nas reunioes 
ou as ' procuraram sempre soluçoes para tais problemas e algumas providen- 
cias inclusive foram tomadas. 
av Em reuniao do dia 18 de maio foram escolhidog dois mo-
~ radores que representarao a quadra-áunto ao Conselho por seis me-
~ ses. Esta eleiçao ocorreu de forma direta, sendo encaminhado ao 
Consëèho um documento informando da escolha. Neste documento tam-
~ bem constavam informaçoes a respeito da carne de baixa-renda. ` 
As reuniões não tem dia fixo, ficando a criterio da 
av quadra. Os assuntos abordados sao sugeridos pelos moradores, de 
forma a ver causas e consequências, visando um posicionamenb 
consciente e critico.
ç 
A quadra possui 18 casas, das quais 15 estão habitadas
_ (anexo 18). Existe nela uma taberna e há também outras ocupaçoes 
como carroceiro, estivador, motorista de táxi e gerente de loja. 
Todos possuem prontuários-família e no levantamento 
realizado encontrou-se 6 crianças menores de 5 anos, sendo que
~ destas l é menor de l ano. Nao há gestantes na quadra e a rotati-
~ vidade nao é muito grande.
~ Apos avaliaçao feita pela equipe 149, que atuou no mês 
de mrço, decidiu-se iniciar trabalho em nova quadra. Optou-se pg 
la quadra 29, por ser de periferia e estar num dos extremos do 
bairro
29 
No dia 5 de abril iniciou-se as visitas domiciliares, 
realizadas por acadêmicos e por uma agente de saude. Fez-se o 
mapeamento da quadra (anexo 19). Contactou-se com moradores, colo- 
cando-se o objetivo da visita e o trabalho a ser desenvolvido. Du- 
rante o mës de abril e parte do mês de maio discutiu-se com os mora
  
dores, vendo-se o interesse destes em reunirem-se. 
. A primeira reunião ocorreu no dia 10 de maio, sendo que 
vasta, a medida que as pessoas iam sê apresentando, colocavam tam- 
bém o tampo de permanência na quadra, a ocupação que exerciam e 
um pouco a respeito de suas vidas. Referiram como problemas prin- 
cipais, os já citados nas visitas domiciliares - água e luz. 
_,._, . Decidiram reunir-se quinzenalmente, as segundas-feiras, 
as 19:00 horas, num sistema de rotatividade de casas, sempre na
~ casa seguinte a que ãoi realizada a ultima reuniao, tentando-se_ 
assim mobilizar mais as pessoas. Esta primeira reunião contou com 
a participação de 10 moradores. _ - 
au. .au A segunda reuniao foi realizada em 25 de mmio e contoú 
I ~ V › ' ' tambem com a participacao de uma moradoragda quadra 28. Como a z 
quadra 28 e 29 tem problemas similares e a quadra 28 é pequena, 
decidiu-se reunir as duas quadras. A moradora da quadra 28 preeen 
~ 4. Q na reuniao propos-se a acompanhar as visitas as casas da sua qua- 
av ou dra onde seria colocado aos moradores a decisao tomada em reuniao 
e veria-se o interesse destes em participarem do trabalho realiza- 
do junto a quadra 29: 
As visitas a quadra 28 ocorreram no dia 5% de maio, on- 
de os moradores foram receptivos a idéia, sendo que a primeira 
reunião realizada com as duas quadras ocorreu nosdia 6-de junho.
. 
ou Até o momento foram realizadas 5 reunioes, sendo que des 
tas duas foram com a quadra 29 e três com as duas quadras. Os as- 
suntos discutidos giraram em torno do eepresentante de quadra, á- 
gua, luz e as iniciativas a serem tomadas para resolverem seus prg
50 
blemas. 
A quadra 29 já contava com uma representante que não 
estava mais atuando por trabalhar fora, mas propos-se a assumir 
o papel novamente, sendo que convidou outra moradora para atuar 
~ ' junto a ela. Foi colocado em três reunioes o papel do represen- 
tante de quadra, porém não foi discutido o tempo de permanência
~ destes e a escolha nao deu-se de maneira direta- 
av *" As reunioes tem contado com uma média de l0 moradores, 
sendo que o papel dos aaadêmicos como "animadores" da reunião es
~ tá bem forte ainda. O nivel de organizaçao das quadras está inici 
ando, precisando-se fortalecer muito os representantes de quadra. 
_ 
A quadra 29 tem 20 casas habitadas, na maioria de made; 
ra e recobertas com eternit, sendo que metade da quadra (traves- 
sa Boa Vista e Avenida Tupaiolândia) possui água e algumas casas 
possui luz; Tem muitos moradores fixos, sendo que alguns moram lá
~ 
há mais de 10 anos. A maioria dos moradores tem ocupaçao em San- 
tarém, sendo que existe entre eles: motorista de táxi, pintor , 
vigia, padeiro, sorveteiro e também garimpeiros. Existe uma ta- 
berna na quadra. 
Foi realizado levantamento de gestantes e crianças, sen 
do que há na quadra 4 gesäantes, 22 crianças menores de 5 anos , 
av das quais 5 sao menores de l ano. 
A quadra 28 tem 9 casas habitadas, todas de madeira, rg 
cobertas com eternit ou telha. SÓ uma'parte#da quadra É habitada,
~ 
o restante é mato (anexo 20). Nao tem água,nem luz. Os moradores 
tem ocupações como fotografo, carpinteiro e garimpeiro. Não há 
gestantes nessa quadra,das cinco crianças menores de 5 anos, 3 
ou sao menores de um ano. 
Todas as familias das quadras 28 e 29 possuem prontuá- 
rio-familia. 
au na Considerando a avaliaçao e sugestao da equipe 151, atu- 
ante no mês de maio, de iniciar trabalho em mais duas quadras, op-
.
› 
tou-se pelas quadras 55 e Oh por estas serem periféricas. 
Iniciouj-se o trabalho na quadra 55 no mês de junho 
com um primeiro contato com uma ex-moradora da quadra 55, ago- 
ra residente nessa quadra há dois meses. Conversou-se sobre sua 
experiência no trabalho de quadras e esta demonstrou interesse
~ em iniciar um trabalho ali, colocando-se a disposiçao em partici_ 
par das visitas domiciliares. › . 
' 
H Iniciou-se as visitas com o objetivo de conhecer as pes 
soas,a realidade da quadra, discutindo com eles o trabalho que vem 
sendo lëvado em todo bairro (historicamente),colocando a possibi-
~ lidade de uma reuniao com os moradores da quadra. Durante as visi 
tas observou-se que aumaioria das pessoas não se conhecem e não 
eu tem participacao na vida comunitária. . 
Fez-se o mapeamento da quadra (anexa 21), iniciou-se o 
levantamento de gestantes e crianças menores de 5 anos, abriu-se 
prontuários-familia das familias que não o possuíam e ainda pesa 
quisou-se data, horáaio e local disponível para realizar-se a pri 




z \ . . \ No dia 19 de junho, as 17:00 horas, deu-se a primeira 
~ no reuniao com a participacao de 9 pessoas da quadra, representando 
6 familias. Esta foi bem participativa, iniciou com conversas? 
paralelas e em seguida cada participante se apresentou colocando 
Qi › sua situaçao pessoal. Discutiu-se acerca dos trabalhos existentes 
no bairro e problemas fundiárias. Mostraram interesse em continu- 
~ _ ar reunindo-se e decidiram que as reunioes seriam quinzenais, aos 
domingos, às 17:00 horas. , 
No mês de julho continuou-se as visitas casa a casa e 
no dia 03 de julho deu-se a segunda reunião com a participação de 
09 ppssoas, representando 09 familias da quadra. A discussão cen-
~ 
tralizou-se em cima do lproblema de água, luz e iluminaçao das rg 
as.Algumas pessoas sugeriram que se pensasse mum assunto para ser
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discutido na proxima reunião.
~ A quadra 35 Possui 19 casas, destas 15 sao habitadas, 
Oh desabitadas e uma em construção. Possui também uma taberna. A 
rotaúividade dos moradores é grande, consta de muitos aposenta- 
dos, garimpeiros, desempregados, feirantes e pedreiros. A maioria 
dos moradores não tem documento da casa nem do terreno, as casas
~ sao de madeira e cobertas na maioria de brasilit e palha. Obser- 
va-se que uma pequena parte da qqadra residente a rua Couto Maga- 
~ uv lhaes, possui luz dentro de casa, embora na rua os postes nao pos- 
suem lâmpadas; possuem também agua. 
' Existe uma gestante e 15 crianças menores de 5 anos ,
~ sendo que destas, 3 sao menores de um ano. Todos os moradores pos_ 
suem prontuário-familia. 
* O trabalho na quadra 4 teve seu início em 26 de maio 
quando estabeleceu-se o primeiro contato com a pessoa indicada 
na quadra. Nesse, colocou-se os objetivos do trabalho por qua - 
' ' ow dras, organizaçaeodo bairro, desenvolvimento do trabalho em ou- 
tras quadras, posto de saude, interesse da moradora em partici- 
par do trabalho na sua quadra. 
A partir daí, iniciaram-se os contatos com os morado- 
res, onde procurou-se estabelecer a mesma reflexão anterior, e- 
laborando então, um levantmmentàﬂde data e horário de maior dis-
~ ponibilidade de cada morador em participar de uma reuniao na 
~ ' sua quadra. Nesse meio tempo, iniciou-se a atualizaçadädos pron- 
tuários-família.
~ A partir da primeira reuniao, os moradores definiram 
como temas prioritários, o problema de luz nas ruas, transpor- 
' ~ te deficiente, carne de baixa renda para populaçao carente e or 
ganização do bairro. 
Os moradores da quadra, já haviam sido despertados para 
o trabalho devido a proximidade da quadra 3, Sendo que alguns mo- 
radores já haviam participado de algumas reuniões daquela quadra. 
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Tv. Paraná com 0 bairro da Interventoria; . 
Tv. das Laranjeiras com a quadra 5; 
Av. São Nicolau e Av. Marajoara com terrenos baldias.Possui 19 ca
~ sas, sendo 15 habitadas e A desabitadas (anexo 22). As ocupaçoes 
variam de: pedreiro, borracheiro, costureira, marceneiﬁo, garim- 
peiro, alguns desempregados e aposentados. 
No levantamento de gestantes e ceianças menores de 5 
anos, constatou-se que existem: 2 gestantes e ll crianças meno-
~ res de 5 anos, sendo que destas 2 sao menores de 1 ano. 
A quadra possue água em abundância, luz elétrica nas ca 
oz ~ sas, faltando luz na rua, existem os postes,mms as lampadas estao 
queimadas. 
A partir do trabalho nas quadras tornou-se mais clara 
~ ~ 
a situaçao da populaçao, que no geral reflete a de todo o bairro. 
Neste sentido observou-se que:
_ 
- as quadras periféricas estavam geralmente desinformadas da si- 
tuação do bairro, não participando da vida comunitária; 
- a rotatividade nestas quadras é significativa, sendo que infly 
encia no trabalho realizado junto as familias, prejudicando al- 
gumas vezes a continuidade do trabalho, principalmente no que 
se relaciona a perda de lideranças; ` 
av - os problemas de água e luz sao uma constante nas quadras peri- 
féricas;
_ 
- não há posse da terra;
~ - as condiçoes de subempregk e desemprego, influenciando direta- 
mente nas condições de vida da população; 
I àf - a partir do trabalho de quadras houve maior motivaçao e parti- 
cipaçao dos moradores na fortalecimento da organizaçao comuni- 
tária - Conselho e quadra; ` 
- o processo organizativo das quadras é variável e deve ser res- 
peitado; A 
- sempre houve consenso com as equipes mensalistas para o inicio
54 
do trabalho em novas quadras; 
- há um significativo numero de crianças menores de 5 anos, con- 
forme indica tabela abaixo. Considerando-se que foram trabalha 
das 160 familias e que a média de pessoas por familia no bair- 
ro do Aeroporto gira em torno de 6, perfazendo aproximadamente 
960 pessoas em 8 quadras, observou-se que 16% desta_população 
são crianças menores de 5 anos, sendo que destes, 21% estão na 
faixa etária de 0 - 1 ano; ' 
Quadras
_ 






_ , «_ - 
lãäêasas habita' ao 15 15 09 ›2o 25 15 «21 16o 
N9 de gestantes 05 - O2 - 04 05 01 _ 05 018 
N9 crianças me- 
nores 5 angs 47 O6 ll O5 22 25 15 
28 157
_ 
N9 crianças me- 
nores 1 ano 08 0l 02. 05 05 05 03 07 
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~- através da abertura de prontuários e levantamentos realizados 
observou-se que há um significativo numero de pessoas sem re- 
gistro de nascimento. 
Procurou-se também acompanhar o trabalho desenvolvido 
-nos grupos, pois via-se como necessário para ter-se a ideia do to 
“ imsdo da organização do bairro e este acompanhamento deu-se conforme 
z a disponibilidade das acadêmicas curriculares. 
' Com as equipes mensalistas realizaram-se discussões a- 
cerca do trabalho desenvolvido no bairro do Aeroporto em termos 
de sua metodologia e o andamento do mesmo. Eram discutidos tam- 
bém assuntos gerais da equipe, com exposição do taabalho das di-
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versas áreas atuantes do Campus. 
Procurou-se expos a cada equipe a proposta de trabalho 
desenvolvida pelas acadêmicas curriculares, sendo qu em apenas 
um mês, devido ao processo pelo qual a equipe atravessa, isto
~ nad foi possível. 
Notou-se muitas falhas em relação ao preparo das equi- 
pes e isto é reflexo da atual estrutura universitária. 
A Universidade tem três funções básicas: ensino, pes- 
quisa e extensão. O ensino "se destina a formação de profissio- 
nais de nivel superior e, como tal, se centra basicamente na tz” 
transmissão do saber". A pesquisa " se destina basicamente a pro- 
~ \ ~ ~ duçao de novos conhecimentos, a ampliaçao da esfera do saber hu- 
mano". A extensão, por sua vez, significa a " articulação da uni 
versidade com a sociedade, de tal modo que aquilo que ela pro - 
duz em termos de novos conhecimentos e aquilo que ela dmfunde a- 
I iv \ traves do ensino'na¢ fique restrito apenas aqueles elementos que 
conseguem ser aprovados no vestibular e que integram determinado
~ curso objetivando se formar numa determinada profissao. Ao con - 
trário, cabe a universidade socializar seus conhecimentos, difun 
dindo-os a comunidade e se convertendo, assim, numa força viva 
capaz de elevar o nível cultural geral da sociedade". (lh) 
, 
Sabe-se que o ensino é elitizanñe_e as pesquisas servem 
ou ~ ao modo de produçao capitalista. Tendo em vista que~a extensao 
está interligada ao ensino e a pesquisa, não pode ela estar vol- 
tada as reais necessidades da sociedade, visto a conjuntura na 
qual a Universidade esta inserida. 
Esta falha da extensão reflete diretamente no trabalho 
~ I iv desenvolvido. Nao ha uma visao global da realidade onde o aluno 
atuará, visto o ensino extar direcionado para diversas áreas, di- 
ficultando uma ação integrada. 
ou A divisao que existe entre as áreas atuantes reflete . 
no desenvolvimento do trabalho, pois o homem não é um ser divi-
36 
sível e sim um todo bio-psico-social.
( 
Notou-se que parte da própria estrutura de extensão 
tal divisao visto que os acadêmicos tem seus planos de ativida9 
~ ~ 
des traçados por coordenadores que nao tem um projeto de açao 
conjunta. Isto dificulta a integração a nivël de Campus, pois 
I ~ ~ este tambem nao tem uma metodologia de açao traçada. 
Criou-se assim um barreira entre acadêmicos mensalis- 
tas e curriculares, pois os mensalistas derararam-se com uma pro- 
posta de trabalho definida, uma metodologia estabelecida, metodo- 
logia esta que vê o homem como um todo, sendo que muitos não a
~ 
conheciam e pelo pouco tempo de permanência, nao conseguiam en- 
tendê-la e senti-la. 
~ ou - Houve todo um processo de adaptaçao das academicas cur 
riculares a metodologia dialética, pois a prática desta era algo 
novo para as três. As dificuldades sentidas foram superadas atra 
na 
vês de avaliaçees constantes, do espirito critico_e autocrítico 
nv 
proporcionado pela metodologia. Através das avaliaçoes observou- 
se que o conhecimento estava refletindo na prática individual, 
~ ' ` onde a relaçao sujeito x sujeito estava sendo mantida. 
A aplicação da teoria a prática, objetivando sempre a
_ 
populaçao, também originou dificuladades, pmis o ensino univer-
» 
Í I I - Ar I sitario na area da saude centraliza suas atençoes para a area 
hospitalar. Tem-se no curriculo de Enfermagem apenas 9% da car- 
ga horária dediaada a saúde pública, quando sabe-se que as prin 
cipais doenças brasileiras não são problemas, na sua maioria,
. 
para serem levados ao hospital, estando ligados a condiçao de
~ vida as quais as pessoas estao condicionadas. 
.Em 1980, foram hospitalizados 10% dos brasileiros, 
50% a mais do que recomenda a Organização Mundial de Saude. (15) 
Estes problemas poderiam ser resolvidos se o atual Sistema Nacip
1 
nal de ãaude estivesse voltado as reais necessidades da popula- 
çao, onde o sistema de complexidade crescente estivesse presente
57 
Sentiu-se como de relevante importância a escolha 
ﬂèlo acadêmico do seu campo de estágio na última unidade curri ._ 
cular, visto que a pratica da enfermagem determinada pelo cur- 
so está voltada a ánea hospitalar, não dando condições de ter- 
se uma prática social.› 
~ Com o supervisor do estágio foram feitas avaliações 
frequentes, sendo que as reuniões não se deram quinzenalmente 







Marx coloca que "os filósofos não tem meito mais do 
que interpretar o mundo de diferentes maneiras, mas o que im- 
porta mesmo ê transforma-lo". (16)
4 
A idéia de que o homem ê sujeito de sua propria ação 
e é ele que faz sua história ficou fortalecida com o trabaiho 
desenvolvido, bem como a certeza de que é através da organiza- 
ção popular que se alcançará a transformação social. O técnico 
de saude deve então se inserir neste processo de transformação
~ - desmonopolkzando o saber, através da açao reflexiva. 
O trabalho durante estes seis meses leva a concluir 
que: l 
~ ~ - a relaçao sujeito x sujeito mantida com a populaçao, desmono- 
polizando o saber, sendo através do método reflexivo que se
~ alcança uma açao crítica e consciente; ' 
- o homem é um todo bio-psino-social inacabado; 
- o homem realiza-se através do tnabalho, sendo o desemprego um 
dos fatores da miséria humana;
` 
av \ 4» - as doenças estao ligadas diretamente as condiçdes de vida da 
popu1ação;- 
_ o atual Sistema Nacional de Saúde não atende as reámS-neces-
59 
ou sidades da saúde da populaçao; 
~ ~ ~ - H Universidade Hee Cumpre seu papel de extensao, nao dëvol+ 
vendo a comunidade o que de direito lhe pertence; 
- ê importante ter-se uma metodologia_traçada para ó alcance 
dos objetivos; › 
vv ' - 0 trabalho por quadras e importante na organiáaçao do bairro; 
- o maior tempo de permanência dos acadêmicos reflete direta -
_ 
mente no trabalho desenvolvido no bairro e na relaçao'manti- 
' da comaas pessoas, de mneãra positiva; 
I \~ - o curso de Enfermagem nao dispõe do minimo necessário de ho- 
ras-aula em saúde coletiva, reforçando a dicoto ' ntre saá 
¬'de preventiva e eurativa,=privilegiando á área\h talar; 
- - ê importante cultivar-se o saber popular; _ _ 
- as avaliações qpnstantes da prática e o aprofundamento teó- 
rico atenuam as dificuldades surgidas; 
L a sociedade só será igualitária quando se modificar o modo de 




Considerando-se o trabalho até então desenvolvido e a 




se estude e elabore uma política de extensao na Universidade; 
os currículos universitários sejam revistos no sentido de aten- 
der as reais necessidades da população; 
se fortaleça a organização popular e que a atenção primária de
o 
saúde seja estabelecida nos seus verdadeiros moldes; 
seja definida uma metodologia de trabalho para os projetos dese 
volvidos no Campus Avançado; 
seja respeitada e preservada a cultura popular;
~ 
a oportunidade de atuaçao de estagiários curriculares no Campus 
seja estendida a outros cursos; 
aumente-se o tempo de permanência do acadêmico extra-curricular; “I
› 
,
\ ¿ ~ ~ o academico curricular tenha condiçoes de trabalho e manutençao; 
o Conselho Comunitário seja fortalecido; 
haja fortalecimento e continuidade do trabalho desenvolvido nas 
quadras; _ 
realize-se reciclagem com agentes de saude atuantes no bairro; 
0 grupo de agentes de saude seja fortalecido.
n-
hl 
- que o curso de graduação em Enfermagem continue garantindo 
ao aluno a escolha do local de atuação da última unidade cur- 
ricular, bem como garanta ao aluno a escolha do seu orienta- 
dor.
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AäEXU 3 - 
RECICLRBEM EM RSSISTÊNCIH MATERNObINFHNTIL PARR ÊGENTES DE 
sado:
' 
1, onons scaâxsz 
'Ô' 
Ds Programa: » . ' 
- Name: Reciclagem am Assistência Naternašlnfantil para Agentes 
A se saúúz.4 
Executarasx Prsfﬂ. Ldrena, 3 acadêmicas da VIII Unidade Curri- 
. cular de Cursa de Graduaçãd em Enfermagem e Acadê- 
micos Extra-Curriculares. 









Dias da semana: Três primeiras 65-feiras de cada mês para aula 
~ eeteãrica e a.prática-será de acarda.csm a pesei 
z bilidade de cada agente de saúde. 
Horario: - teórica: das 15:00 às 17:00 horas ` 
- pratica: manha e tarde 
Da clientela: 
Tipo: Agentes de Saﬁde 
Número: 5 a 10 agentes de“saãde 
Expectateivas da clientela: Adquirir canhecinentas sobre aten- 




1. abjstiva Geral: ' . . 
Treinar agentes de_saÚds de Baírrd.da Aerapsrts na assistência 
biepsicessdcial na area materna-infantil; 
Refletir com es agentes de-saﬁde da Bairro de Aerapartd sabre 
aspectos da atsnçaa~materna-infantil ea Santarím. 
za-H. .
2, Ubjetives Específicos: 
. Refletir com os agentes de saﬁda acerca dos métodos anticonceá 
'bianais, planejamento Familiar e contrele de natalidade; 
. Treinar os agentes da saúde no atendimantø a mulher na periodo 
da gravidez e do puerpšrio; 
. Treinar os agentes de saáde na atendimente a crianças mennres 































































































































































































































































































1. Prá-natal: . Anamnese 
' 
. Exame Físico 
. Ratings laborateriais 
. Frequencia a consulta 
2. Parto: . Acompanhar um se possível 
3. Cuidados com a mãe: 
. Anamneee 
. Exame fisico 
. Drieeteçoes 
â. Cuidados com e recem-nascidos 
. Anamnese 
. Exame físico . . 
. Deeenvelgimente neure-psice-motor 
. Urientaçees 
5. Assistência a criança'menor de um ane: 
. Idem ao item anterior 
B. Forma de Desänvelver as atividades
_ 
1. Visitas Demiciliares 
2. Consultas ne posto de seﬁde 
Para execucao da carga prática, será utilizado e instrumento 
para levantamente de gestantes e crianças menores de um ane nas 
quadras. 
Iv. AvAL1AçÃ'o ' 
. De programa: Apãe e desenvolvimente de program, este será avg 
liade atraves do instrumento a ser respendide peles participag 
tes. 
. De conhecimento: Ae final de conteáeo pregramsds, este será 
avaliada da seguinte maneira: Apresentação de um caso clíni- 
co, cem a presença de gestantes s crianças menores de um ane 




ROTEIRO PARA ATENDIMENTOS DE GESTANTES: 
Nome: Sexo: Idade: 
S.: O QUE A GESTANTE SENTE E TODA A HISTÓRIA DA GESTANTE; 
Principal queixa: e o que mais esta incomodando a gestante agora. 
. ' - Í - ' f . Historia da familia: saber se tem alguem doente na Familia ou al- 
I I I Q guem que Ja teve doença grave. Saber se Ja Fizeram ou estao fazen 
do tratamento. ' 
Q 'V o ' o ' Saber de sua profissao, se vive com o companheiro e o numero de - 
filhos. 
Saber das doenças que a gestante ja teve. Lembrar de perguntar se 
teve sífilis. ~ ~ 
Saber se esta com alguma doença no momento. 
Procurar investigar: 
z { . - . "' inicio da primeira menstruaçaor quando começou ? A › 
, Y ' O - 1 . ciclo menstrual: e regulado? sentia colicas? de quanto em quanto 
tempo vinha? quantos dias ficava? 
inicio da vida sexual. 
corrimentos: ja teve ou esta tendo? como ei cor, cheiro, quanti- 
dade, aspecto. 
ja fez exame ginecologico? (e aquele exame que se coloca um apa¬ 
relho chamado especulo na vagina da mulher). 
problemas nas mamas: caroços, rachaduras. 
metodo de anticoncepçao que costuma usar. Conhece algum? Engravi 
dou usando algum metodo? 
sEsTAçÃo ATuALz 
Sintomas: enjoo, vomito, mudança do-apetite, mudança no intestino 
4., ou urina, tontura, caibra. 
fez algum¬ teste de gravidez? 
-z r 
_ _ ~ _ procurar saber como a mae esta aceitando a gestaçao. Se a criança 
era desejada por ela e pelo marido (companheiro). 
como esta se alimentando? 
sEsTAçõEs ANTER|oREsz 
quantas vezes ficou gestante? como foram as gestaçães e quantos 
meses duraram? (Foi menos de 9 meses?)
- teve algum aborto? foi provocado ou nao? teve algum problema
z 
- 1 apos o aborto? 
_ 
- quantos partos Fez? partos em casa ou no hospital; como Foram os 
partos? houve cesariana? 
- Resguardo: como Foi, se teve problemas, sezamamentou. Senão por- 
que? » 
no - Data da ultima menstruaçao (DUM) 
- Data provavel do Parto (DPP) 
Exemplo: A ultima menstruação veio no dia 05/02/82. 
Emzãóz DuM=o5/02/82 
+l0 + 9 a gente soma l0 dias ao dia 
IS-ll-82 que veio a menstruação e so 
' ma + 9 ao mes. 
Sera a data provavel do parto (DPP). 0 parto podera acon 
tecer l0 dias antes ou l0 dias depois da data provavel. 
Outro exemplo: DUM=03/l0/82) 
+l0 +i9 a geﬁte diminui l2, pois nao 
13/19/82 tem ~më.=. 19 ~(s¿ tem '12 méses 
no ano) e passa para o ano 
seguinteš DPP =l3/07/83 
0.: OBJETIVO: e o que nos vamos olhar na gestante. 
Em todas as consultas a gente deve fazer um exame bem com 
pleto na gestante. 
. Estado geral! se tem alguma coisa anormal, como esta a pele, o cabe 
lo, a quantidade de gordura (se esta muito magra ou gorda?). 
. Verificar pressao arterial, temperatura, pulso e respiração. 
. Peso: e aumento de peso ideal para toda a gestação É de 9,0 a 0l0,5 
kg. . ` ' 
o aumento de peso medio no primeiro trimestre (=3 meses) e de 
700g a l.300kg. 
o.aumento de peso medio por semana durante os outros 6 meses 
(29 e 39 trimestre) É de 350 g. 
0 aumento subito (rapido) e aparente de peso depois de 7 meses 
de gravidez e sinal de perigo, podendo indicar retenção de iúãuã 9 
possivel pre-eclampsia (albumina ). 
. Face: se tem manchas na pele (e normal aparecer uma mancha no POSÍO
Í f . Í . que tem o nome de cloasma ou mascara gravidlca), se esta in 
chado. 
Mucosas: se estao coradas, hidratadas (unidas) 
Í O O Labios, dentes, gengivas. 
Conjuntivas (nos olhos): coradas ou nao. 
Pescoço: inchado ou nao. Examinar 'tinoide.
H 
Mamas: examinar e paﬁpar.Ver se ja tem leite, se as mamas ja tem 
bico para o bebe sugar o leite, se tem mancha no_bico (e normal 
que escureça), se aparecem veinzinhas nas mamas ( tambem e normal) 
Abdomem (barriga): verificar pele, cicatrizes, se ha formaçao de 
uma linha mais escura abaixo do umbigo (e nor- 
mal que Fique escura na gestação), se tem veias 
mais aparentes, se tem estrias (marcas que ficam 
uu depois da gestaçao, que sao brancas e ocorrem 
. 0 . 0 . devido aos musculos se est|carem),hern|as, for- 
ma:
A 




_ _ I . 5 _
I ra do utero, apalpa-se o utero e mede do ossinho da publs Íslnflse 
pubica) ate o Fundo do utero. Para medir a volta da barriga passa- 
se a fita metrica por cima do umbigo. À- 4 
5 ' ' z u Escreva todo mes quantos dedos o utero esta acima ou abaixo do um-
› 
bigo. 
Normalmente o utero Fica dois dedos 
mais alto a cada mes.
4 
Aos 5 meses o utero geralmente esta 
na altura do umbigo. 
Palpar para verificar a Posição da criança. 
Ouvir o coraçao do bebe (batimentos cardio-fetais:BCF), que aparg 
cem a partir do S2 mes. Observar os batimentos, comparar com os 
da mae, ja que os batimentos normais da criança sao de l20 a IÕO 
batimentos. Os movimentos do feto aparecem no 49 mês. 
Pernas: varizes, pele, se esta inchada. 
Maos: pele, se esta inchada.
~ 
A - AVALIAÇAO: o que nos achamos.
' 
Sao os problemas, as doenças, as queixas e as suspeitas que nos en- 
contramos-
~ P - PLANO: Sao as orientaçoes que faremos para a gestante. 
Orientaçoes sobre: - limpeza do corpo; banho, cuidados com os cabe- 
los, dentes, corrimentos. 
- roupa e calçados 
- sexo durante a gravidez 
- viagens 
- fumo e alcool 
I- uso de remedios 
- tipo de trabalho 
- repouso 
- alimentação 
- cuidado com as mamas 
- orientação sobre o parto 
- amamentaçao.l` '
J 
Orientaçoes para os problemas comuns da gestaçao, como: nauseas,vo- 
_ . ou - _ ~ r I _ mito, queimaçao e pytros encontramos no livro "Onde nao ha medico", 
pagina 248. . ‹
. 
EXAMES DE LABORATÓRIO QUE DEVERÃO SER FEITOS: 
SANGUE: - Tipo de sangue e fator Rh - devera ser feito apenas uma vez. 
ou - Hemograma - fazer 3 vezes durante a gestaçao. 
- VDRL (para sifilis) - apenas uma vez (no inicio da gravidez) 
- Glicemia (açucar no sangue) - apenas uma vez. 
URINA: - NO 49 e 79 mês.
~ 
I 
_ I _ ' ou ` I u IMPORTANTE. ha muitos remedios que a gestante nao deve tomar. Por 
isso devemos nos informar sobre todo medicamento que 
pensamos usar. 
VACINA:-deve tomar contra o tetano para evitar que o nene tenha tetano 
(mal dos 7 dias). Aplique uma dose no 69, 79 e 89 mes, se ela 
nunca tomou a vacina antes. Se `ela ja foi vacinada antes con- 
tra o tetano, aplique uma dose de reforço no 79 mes. “ 









X "S" - Tudo o que a mae nos conta. 
Ho” _ 
Queixa principal. Problemas atuais. 
Àntecedentes pessoais: - como foi a gestação? 
- como foi o parto? 
- alimentação: ainda mama? mamou ate quan 
tos mesa? come bem? o que? i 
- tomou vacinas? quais? 
- fezes: faz quantas vezes? que cor? tem 
cheiro? e mole? aspecto? 
- urina: faz quantas vezes? que cor? tem 
cheiro? qual o aspecto?
_ 
- sono e repouso. 
- doenças que ja teve. 
Í . O que vamos ver. Exame fisico. 
Verificar peso e altura. 
Medidas: - largura da cabeça: passar a fita por cima das sobrancg 
`lhas., A 
' 
Q 0 O - largura do torax: passar a fita por cima do mamilo. 
- largura do abdomem: passar a fita por cima do umbigo. 
. . ^ - f ^' Verificar a frequencia cardiaca ~ quantas vezes bate o coraçao em 
um minuto. 
U O I I ' O Verificar frequencia respiratoria. 
Temperatura. ` . 
Desenvolvimento neurø-psico-motor (ver texto separado): avaliar o 
desenvolvimento da criança na parte: - motora, social, adaptativa 
e linguagem. * ~ 
Reflexos: - sucção: suga tudo o que vai a b°°a' 
, f ' . - Moro: com estimulo rapido, estende braços, pernas e 
dedos e depois se contrai. 
. -
I - Babinsk: com objeto passado na sola do pe, abre os de 
dOSu
- Presao plantar (pe) e palmar (mao): quando coloca-se 
um objeto entre os dedos da criança, esta aperta bem. 
Pele: elasticidade, temperatura, integridade (se tem ferida), cg 
loraçao e umidade. ' 
na Mucosas: coloraçao, umidade, integridade ( se. tem ferida) 
Musculatura. 
Tecido celular subcutaneo (se esta gordinho) ` 
g , O I O Q Gângliosr como e a forma (clllndrica, redonda ou oval) e consis- 
_ r nv 
ç _
- tencia (se e duro ou nao), e tamanho. 
- Fontanelas (moleira) anterior e posterior - ver se es 
É Í tao abertas, se esta abaulada ou baixa e tamanho. 
I ¡ vu - Couro cabeludo - se esta lntegro (sem lesao), como eS 
tão distribuidos e se sao fortes. 
- Face: ver cor, integridade e se os dois lados sao 
iguais. 
- Olhos: ver se estao no local certo, se tem falgum fe- 
rimento, cor da mucosa e conjuntiva.
Q 
- Nariz: ver se tem secreçao (catarro), se ventila (res 
pira) bem. 
- Boca: ver z os labios e cavidade da boca, cor'e umida 
. { . de das mucosas, ver freio da lingua (ver se a criança 
tem a lingua presa),_integridade da lingua, gengivas 
e amigdalas. 
- Ouvido: ver a implantação, secreçao, se a criança ou- 
ve, pavilhão (parte de fora do ouvido). 
- Pescoço: ver se tem ganglios, ver se mexe o pescoço, 
observar a tiroide. 
. - Dentes: começam a aparecer no 69 mes. 
' 
‹ 
'Í Torax:-:Mamas, fgordura, ausculta pulmonar, ausculta cardlaca, 
I Í ﬁl se o torax e saltado ou nao, se os pulmoes se expandem 
bem e a maneira com expandem (enchem). 
Àbdomem:- gordura, umbigo, hernia, regiao inguinal (ingua),-paJ- 
paçao de figado e baço - se esta aumentado ou não, se - 
tem feridas, se esta flacido (mole). 
Regiao genital: masculino - testiculos, presença de hernia, fimg 
se, integridade e higiene. 
feminino - grandes e pequenos labios, integrida- 
de, presença de secreção vaginal. 
Maos e pernas: formas, movimentos, dedos, feridas;
Costas e vertebras: coluna. 
"A" - 0 que achamos. 
Àvaliaçao da idade segundo o exame fisico. 
~Àvaliaçao da queixa principal. 
"P" - Orientação e tratamentos que Faremos. 
Tratamento das patologias (doenças ) que aparecem. 
Orientaçoes sobre a criança. ' 
Í z ~ Estimulo ao aleitamento materno. 
O ~ O ' O lmunizaçoes (vacinas) - ver se esta Fazendo e orientar 
I I ' O Exames laboratoriais quando necessario.
I
ÀNEXU 6 ~ 
NORMAS PARA ATENDIMENTO AHBULATURIRL DO POSTO 
Serao atendidos os moradores dos bairros Aeroporto e Floresta 
O Posto de Saude funcionará diariamente, de segunea a sexta foi 
ra, das azoo às uâéoo horas » 
Diariamente serão realizados dez consultas, sendo cinco para mo- 
radores do bairro Aeroporto e cinco do bairro Floresta 
Além das dez consultas diáoias serão atendidos os pacientes com 
retorno 
As pessoas serao atendidas por ordem de chegada 
D numero oe consultas e a ordem de atendimento poderão ser alte- 
radas conforme necessidades 
Para a consulte o paciente tera seu nome completo, idade, sexo , 
endereço e námero do prontuário registrados por ordem de chegada, 
na Ficha epidemiológica ` ' _ 
As consultas serão marcadas até as 9:00 horas do dia em que serão 
realizadas, salvo exceçoesﬁs 
4
. 
As consultas poderão ser realizadas pela funcionária lotada no 
posto, agentes de saude e acadêmicos da área de saude 
D paciente proveniente do bairro do Aeroporto deverá trazer con- 
sigo o prontuário Familia. Caso não tenha dever-se-5 abrir um, 
juntamente com a lista de problemas 
Na lista de problemas que deverá estar no arquivo, sá anotado ng 
me, numero da pessoa, data do problema apresentado e data da so- 
luçao do problema apresentado
_ 
Barao feitos exames laboratoriais mediante formulário próprio para 
reeuisiçao, nem total de dez exames por dia, poderao ser solici- 
tados: 
- parcial de urina 
- parasitolágioo da fezes
- hemograma oompleto 
- classificaçao do grupo sanguíneo 
- fator Rh 




-` - glicemia -
_ 
- pesquisa de homatozošrios 
- bactarioscopia de secreção vaginal 
Para a carteira de saﬁda será cobrada a taxa de Cr$l00,0B por axa 
me (fazes, VDRL, tipagom sangüínea e fator Rh ) para os moradores 
do bairro do Aeroporto e Floresta. , ~ ` 
Para os demais bairros esta taxa sera de Êr$20U,0U por exame 
A coleta da material será realizada do segunda a sexta-feira, das 
8:00 as 9:00 horas ' 
O resultado sara dado no prazo do 2h horas,_s×ceç§o aos exames 
realizadas nas sextas-feiras,oujo.resultado será entragua na so- 
gunda-feira
V 
Para a entrega dos resultados dos exames, a exceção dos exames pg 
ra carteira de saúdo, deverá ser Feita uma nova consulta para me- 
lhor avaliação a orientação 
Serão realizados no posto: curativos, injeçoes e outras ativida- 
des de enfermagem 
Apãs a execução da consulta ou outra atividddde estas deverão 
ser anotados na ficha epidemiolágica 
As atividades serão realizadas pelos agentes de saúde e acadê- 
micos da área do saﬁde.
ANE×o 7 _ 
Rofxwn pnan Lxmnczn E ocsxwrccçﬁo ou MATERIAL 
Material de curativo(pinças¡ tesoura, cabo de bisturi, espículo de 
ouvido). 
Material: 
. Uma cuba retangular plástica com tampa identificada 
. Sabao c
' 
3 Uma ascovinha pzápria com identificação 
. Uma cuba ﬁuadrada de agata com tampa ' 
. Uma toalha para sacar o material 
. Solução desinfectanta 
. Dapal manilha, gaza am dobra a fita adesiva. 
Método: - ‹. 
. Lavar o material com água corrente ao término da técnica
1 
. Colocar o matorial da molho totalmente imerso na cuba plástica 
cam soluçao desinfectanta (fechar a cuba) na minimo l hora 
. Lavar com água e sabão com o auxílio da uma escovinha prápria 
.-Observar o estado das articulações 
. Remover a ferrugem das ariiculaçoes caso exista 
. Untar as articulaçías com õleo,se necessário 
. Secar com pano limpo 
. Guardar na cuba quadrada de agaba com tampa atá ser empacotado 
. Empacotar de acordo com a técnica 
. Eatarilizar.
§eilngas e agulhas é 
Material: 
. §uba plástica retangular com identificaçao 
. Escovinha redonda 
. sabão 
. Pedra para afiar V 
. Cuba redonda inox pequena 
. Solução desinfectante
_ 
. Porta agulha (plástico de soro cortado ao comprido e forrado com 
. algodão) 
. Papel manilha, gaze em dobra e fita adesiva. 
Metodo: . 
. Aspirar ao termino da tecnica, um pouco de soluçao desinfectante 
dentro da seringa com a agulha, desadaptar a agulha da seringa e 
colocar de molho dentro da cuba inox com soluçao oesinfectante , 
no minimo uma hora' 
. Lauar as seringas com água e sabão com auxílio da escova redonda 
. Esguichar a água pela agulha para däeentupi-la (para isso adapte 
as agulhas uma por uma na säeinga) 
. Limpar o canhão da aguàha com uma gaze 
. Verificar se o bizel das agulhas esta rombudo com o auxilio de 
um algodão 
. Afiar as agulhas na pedra caso estejam rembudas 
. Deixar as agulhas de molho em.šgua oxigenada por vinte minutos, 
caso esteãam obstruidas 
. Secaarcom eoxilio de uma gaze e pinça por dentro da seringa s da 
agulha 
. Guardar as seringas na cuba quadrada de ágata com tampa até serem 
emgpcetadas
_ 
. Arrumar as seringas em pares verificando o número do embalo e nu-
` 
mero do corpo da seringa 
. Verificar o ajuste entre os pares
5
. Empacatar da acordo com a técnica = 
. Estarilizar 
Espícu1os.para uša vaginal 
Material: 
. Uma cuba quadrada cam tampa identificada 
. Sabãu 
. Escoginha prãpria identificada 
. Salüçäc daainfcctante 
. Toalha para sncagam 
. Papel manilha, gaze a fita adesiva. 
néàúéøz 
. Remover a axcassa de secreção com aigaza a o papai com a qual fai 
empacatada ^ 
. Mergulhar e asp¿cula»aberto em saluçaa desinfectanta por uma hgaa 
no mínimo ( Margulhar completamente na saluçaa) 
. Lavar com agua e sabão com auxilia da escova prépria 
. Verificar o astadoﬁda articulação 
. Remover a Ferrugem casa a×ista- 
. Enxaguar em água corrente 
. Untar a articulaçao com ãlaa, aãnnacassárie 
. Sacar com pane próprio 
. Guardar na cuba quaddada da é§ata com tampa ata ser amgacatado 
. Empacatar de acordo cam a técnica pratagando a ponta cam gaze 
. Estarilizar. ' 
Luvas de Borracha 
material: ' 
. Uma cuba plastica cam tampa identificada 
. Talco prãpcic 
. Soluçaa dasinfatante 
. Gaza com talco 




. Lavar as luvas com agua corrente antes do retirar das maos 
..Ratirar as luvas das mãos pelo avesso s colocá-las.complotamsnte 
de molhe na cuba plástica com soluçao desiﬁfectanta no minimo uma 
hora (fechar a tampa) 
. Lavar com água e sabão, ooxaguar bom 
. Enxuguar bem o avesso e oiroito das luvas 
. Verificar se não tem furos 
. Arrumar os pares observando os números 
. pulverizar com talco 4 
. Dobrar os pqnhos, colocando gaze com talco para evitar que sê co- 
lem 
. Empacotar conforme a técnica 
. Dar aos acadãmièos para que providenciem a esterilização em auto- 
clave. " 
* PREPARO DA SOLUÇÃO DESINFECTANTE:~ (DUUCID)
_ 
. Diluir o duocid - 3ml de duocid para 97m1 de água 
1 uso: Deixar o material am solução (pinças, tesouras, Éspﬁculos, 
seringas, agu1has,_luvas de borracha..). _ 
. Tempo de uso: Trocar a soluçao desinfectante de dois em dois dias.
RNEXG 8 











Pano de chão 
Álcool 
vassoura de pelo e de aço 
'Sabão em pá e/ou em barra ' 
Balde 
Sapoleo . 
Água sanitária 4 
Desiñfetante e desodorizanta (tok, pinho, salsar..¿) 
Solução desinfectante a 2% (duocid) 
Metodo: . ' 
1. Consultórios, recepção a sala de reuniães* . 
Passar vassaora nas paredes, começando de cima para baixo 
Limpagjas janelas, papnpeitos e portas com água e sabão em pó 
Retirar os-moveis de dentro da sala _ 
Limpar mesas, cadeiras, prateleiras e bancos com pano ámido em 
agua e sabao 
varrer o chão diariamente 
Esfregar o chao com vassoura de aço usando água com dssinfectante 
desodorizanto. 
1 A limpeza completa devera ser realizada uma vez por mês.
2 Sala de curativo* 
Passar vassoura nas paredes e no teto começando de cima para baixo 
Limpar as portas com água e sabão 
Retirar os moveis da sala 
Lí“Par mesas e bancos com uqwpano ámido emsšgua e sabão
'I' 
varrer o chao diariamente 
Limpar as janelas, bandejas, geladeira com um pano úmido no al- 
cool~ z 
Esfrogar o chío com vassoura de aço usando água com desinfectan- 
te e desodoriiante todas as sextas-Feiras 
Secar o chão com pano limpo a seco. 
A limpeza será completa uma vez por mês. 




coloque água com solução desinfectate e desodorizante. Esta ' 
deverá permanecer assim até na segunda-feira. - 
Banheiro* 
nr Esfregar os azulejos com água e sabao 
Esfregar o chao com escova de aço usando água com desinfectante 
o desodorizante 
Usar água sanitária para limpar o bacia _ 
Lavar as janelas com pano ãmido em álcools. 
A limpeza será realizada semanalmente. ' 
Dbs: Quanto a desinfecção concorrente: ^ 
'u,. 
Esta se dará em caso de contaminação do ambiente, como por exeg 
plo uma»drenagem de abcesso. 
Esfregar o chao com'água e sabão com auxilio de vassoura de aço 
Lavar-asspareoes, portas e janelas com água e sabao 
Secar com pano seco e limpo ~ 
ao Passar soluçao desinfactante (duocid) no chão, paredes, portas, me 
sas, bancos e cadeiras 
Lacrar a sala e fechar o posto.
Auzxn 9 
ulsrn DE Aauxslçña os mnrsnxârs
I. MATERIAL DE CONSUMO 








EM PEQUENA GUAN EM QUANTI. FALTg 
TIDADE ` ÍDADE suF1c.¿ 
l. Técnico 
Rolo da Gaza 
Gaza - 8 dobras 
Esparadrapa comum 
Ašgodãu- pcote 5009:. 
Espátula de Madeira 
Agulha Descartável : 
25 X 7 V 
25 X 8 
20 X 6 
30 X 7 
- 3G X 8 
10 X 5 . 
Agulha de Metal: lgX 
10 X 6 
25 X 7 
0 25 X 8 
30 X 7 
30 X 8 
20 X 6 












Agulhas C/ fios da 
sutura Munenyløn 000 











. 25 c×. c/ 
25 c×. c/ 
os c×. §/ 
20 c×. c/ 
20 c×. c/ 

























01 Cx. Paqunna 
Água isstilada Fras- × 200 litros
“_ _ ~ íítídidu 
_ 1 











Dapul Manilha rolo p. 
Sofrinhas p/ ampola 
da ínjnçãø 
Álcool . ^ 





Lâminas az viére 
Conta Gõtas 
Campus de Brim 
Reativa Benedict 
Ãcida Sulfasalicíli- 
co a 20 Í 
Termometro 
Løhçaš da maca 
Lançal mívol › 
Tubn do ensaia 
Dlpota 
Pitta agulha tecido 
Tubasrdo Wídro Pequi- 
nus p/ agulha hipard. 
Toalha rosto Falpa 





Lugel a Zﬂ 
Azul uz Túluíúina 
Material p/ aviliaçíd 
da Dosanv. Neuro-Pai- 
counter : 
› -- Bola 
- Chocalho 
- Argola 






X _ ou 





































































. Em PEQUENA QUAN- EM QUANTIDA- 
ÍT 
~~i Txonozi 
í Q: surlc. 
cuuoxçíu ~ Ex1srENTE a QUANTIDADE En ` 
FALTA 
N9 : O7 
N9 x 07 « _ 
2. Administrativo 
Fita adesiva simples 







Lamina p/ cabo do * 
Qisturiz ' 




Régua - 60 cm 
Papel Ofício (rasma) 
Papel Alma o c/ pag ' 
ta (resmaš
á 
Sacos Plásticos p/ - 
clasaificador 
Burex 
Grampos p/ Grampea- 
dor 
Clips tamanho mëdio 
cx. c/ lan 




Alfineto c/ belinha 
colorida 
Lâmpada da 60 U 
Pi1ha.poq. p/ lantag* 
na 
Cartolina 




Bloco p/ roquisiçao 




























































EM vznumn ÀQUÀNTLEM uuA*N`T1oÀi- Fm-T" 
anos: os suncxzwn: 
comnçﬁn ' _ EXISTENTE - VDURNTIDRDE EM
\ 
Prontuário-Familia 
Fichas indiv. de Ac 
panhamento 
Ficha de Qigilância 
epidemielogica 
Ficha- "Lista da Dr 
blemae" 
Bloco de Recibo ' 
Pasta de papelão pa 
arquivo de aço 
Mapa da Medicamente 
ficha da identifiea 
do Cliente 
Livra de Frequência 
Livro Ata A 4 
Livra de Registro-d 
plantas medicinais 
Caderno de Registre 
saída de met. de Pa 
-Pasta Eau Elástico 
Êasta A¬Z
A 





Sabão em Barra 
Sabonete 
Detergente a base d 
pinha - 
Sapálie em P6 
Água Sanitária' 
Uasaeura 
Escova Tamanho gran 
Escaﬂinha para limp 
de material 
Germekil 
aeúziú z 2% 
Pane de chão 





























































CONDIÇÃO " ÉXISTENTE _ PUÃNTIDADE EM 
MÀTERIAL ›En ntnuzmn buAN\EM nunwfibšl Í“LT^ 












Pinça Kucher tamanha má 
dia 
Teseura Ponta Fina 
Tesoura ponta Rumba
` 
Caixa Inšx c/ tampa 
(pequena) 
Material de Cirurgia: « 
Bacia ihé× média _< 
Caixa plástica média c/ 
tampa 
Balde médio de ináx 
Bstetoscãpio : 
Esfigmomanâmetrn 
Uftalmø e utuscãpíu 
Lanterna 








Porta agulha médio 






Teseura pauta fina 
pequena 

































aomoxçãu z Exxsrzmrzà QUANTIDADE na
s r 
MATERIAL EM PEQUENA GUANTL EM QURNTIDQ FALTA 




.Termômetro p/ Estufa 
Fogão a gás de uma 
boca 
Bibliografia 
Torpedo de D2 pequenef 
Máscara p/ nebuliza- 
cao
Ê 
Intermegiário p/ ne- 
bulizaçao
* 




za p/ zóulzn _ 
Lamparina 





Date ge porcelana p/ 
algodao 







Bacia Plástica f 
Armínio pequeno de ag 
deira com portas
; 
Benaeja Pequena de A4‹ 
lumânie › Q 
Pegador p/ tubo Eneaiä 
Pinça de Campo 
Porta Toalha de Papel; 
Pinça 'Q 
Vidro p/-eesa Eenau1t¿ 
Benela de presaão Sl. 
Martelo p/ TEstar'Re- 
flexos '
, 














































, 11' 1. ,¬ úinínx `.\ lÍ____ 
Ex1sTENTE íuunwrxoâoe EM 







Arquivo da Aço 
Prataleira,de Madei 
ra: - da pe 
- suspensa 
Mesa de Madeira 
Cadeira 
Banco de Madeira 














































































































































































































































































































































































































































































































































LEVRNTÃHENTO EFIDEHIOLOGICO DO POSTO DE SRÚDE DO' 
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ANEXÚ 18 ' 
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